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Congrès de la tuberculose. — Hérédité et circoncision. 
— Le prix d’un lit dans les sanatoria pour tubercu- 
leux. — Le sel marin comme élixir de longue vie. — 
Une nouvelle maladie professionnelle. — De la protec- 
tion des aliénés soignés à domicile. — Volontaires de 
la tuberculose. — Le poison absinthique et les essences 
toxiques. — Projet de création en 1780 d’un établis- 
sement central de recherches pour l’étude du traite- 
ment de la rage. 


Le Congrès de la tuberculose qui doit se terir à Londres 
du 14 au 21 juillet et que nous avons déjà annoncé, ne sera 
pas seulement médical; les plus grands lords et les plus 
20blos dames de l’Angleterre doivent y assister. C’est un 
uissant effort que veut faire l'Angleterre pour combattre la 
uberculose. Elle invite à ce congrès des représentants des 
utres nations. Elle a adressé une invitation spéciale à l'Aca- 
démie de médecine de Paris, qui délègue à ce congrès 
MM. Brouardel, Albert Robin, Lannelongue et Landouzy. 


* 
* * 


Comment se fait-il que la circoncision, pratiquée depuis 
des milliers d'années sur les mêmes races, n'ait pas amené 
héréditairement une modification de l'organe? C'est, dit 
Weissmann, parce que les mutilations ne peuvent se trans- 
mettre aux descendants, et pour ce qui est du prépure, son 
absence congénitale s'observerait également chez les peuples 
qui pratiquent la circoncision et chez ceux où ce rite n'est 
pas en usage. Mais tel n’est pas l'uvis de Talbot {de Détroit) 
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estimant au contraire que l’hérédité constitue un facteur 
important dans la production de cette anomalie. Et à l'appui 
de son assertion il cite les statistiques de plusieurs médecins 
israëlites de Chicago, celle de M. Cohen en particulier, qui 
en l’espace de vingt ans a pratiqué 10,000 circoncisions et a 
trouvé le prépuce absent 500 fois, peu développé dans 
2,000 autres. 


+ 
* + 


À Angicourt, le prix de revient d’un lit est actuellement de 
7,450 francs. Or, en Allemagne, où il existe de nombreux 
sanaloria, et où le prix de la main-d'œuvre et des matériaux 
est moins élevé qu'en France, la dépense est généralement 
supérieure à celle d’Angicourt. C'est 6,412 francs à Belzig ; 
6,250 francs à Oderberg; 8,000 francs à Sulzhayn. Il ne faut 
pas oublier, au surplus, qu’à Paris, un lit d'hôpital coûte 
11,000 francs dans les nouveaux hôpitaux d'enfants, qu’il a 
coûté 17,000 franes à l'hôpital Boucicaut et que, quand on 
reconstruisit l'Hôtel-Dieu, on dépensa 32,000 francs par lit! 


*k 
+ * 


La cure saline qui menacait de devenir une mode, a déjà 
fait son temps à New-York. On signale des milliers d’indi- 
vidus qui, séduits par la propriété qu’un médecin avait attri- 
buée au sel de prolonger la vie humaine, se sont livrés à une 
véritable débauche de chlorure de sodium. Les uns sont 
atteints de scorbut et leurs dents se déchaussent ; les autres 
perdent leurs cheveux ou ont des éruptions cutanées, d'autres 
éprouvent des troubles d'estomac et une faiblesse générale. 

Cette expérience, jointe aux avertissements des médecins, 
a arrêté net la nouvelle cure et complètement discrédité le 
prétendu élixir de vie. 


*x 
k k 


Il semblerait que la manipulation de la gutta-percha est 
aussi dangereuse que la man'pulation du phosphore. En une 
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année, le chirurgien-dentiste allemand Lazarus aurait pu 
observer 20 cas de carie dentaire et de nécrose des maxil- 
laires, chez des ouvriers qui travaillaient dans une fabrique 
de gutta-percha. Les lésions sont exactement les mêmes 
que dans les manufactures d’allumnettes. Les ouvrières qui, au 
moment de leur entrée dans le métier, ont de Ia carie den- 
taire ou des racines cariées, sont les plus prédisposées. 
Excepté la première malade, une jeune fille de 19 ans, qui 
avait travaillé à l’usine deux ans environ, toutes les autres 
ouvrières malades avaient de 25 à 35 ans. M. Lazarus réclame 
une inspection sanitaire par un dentiste, avant la réception 
des ouvrières dans les usines de gutta-percha. 


* 
* * 


À l'occasion de la prétendue séquestrée de Poitiers, dont 
les ournaux politiques se sont surtout occupés, M. Jablonski 
a adressé à la Société de médecine légale de Paris, pour 
être transmis aux présidents des deux Chambres et à ceiui 
du Conseil des ministres, le vœu suivant : 

« Considérant que les aliénés ont droit à la protection de 
l'État, il y aurait lieu de voter une loi obligeant toute per- 
sonce ayant la charge d’un aliéné soigné à domicile, à en 
aviser immédiatement l’autorité compétente. Celle-ci charge- 
rait un médecin-inspecteur de visiter, au moins une fois par 
mois, les dits aliénés, et, en cas de soins insuffisants, les 
malades seraient placés d'office dans les asiles. » 


* 
*+ * 


Un procès sensationnel se déroule actuellemet devant la 
eour criminelle d'Elberfold : un nommé Baumann, pharma- 
cien, est accusé d'avoir vendu, à plusieurs habitants de la 
ville et des environs, des pilules engendrant la tuberculose, 
que ces bizarres clients absorbaient dans le but de se faire 
exempter du service militaire. Clients et fournisseur sont 
naturellement poursuivis. Deux des accusés avouent avoir 
payé à Baumann 2,000 et 3,000 marks. Plusieurs autres 
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déclarent aussi avoir été en relations avec ce singulier phar- 
macien. Celui-ci, cependant, maintient ne les avoir jamais 
vus. Deux cent vingt-sept témoins et experts, lisons-nous dans 
la Presse médicale Belge, seront entendus. 


x 
* *, 


Personne n’ignore les méfaits de l’absinthe et des essences 
toxiques similaires, aussi, M. Laborde voudrait-il qu’on prit, 
sans plus tarder, en conformité de la motion votée par le 
Parlement, l'initiative, issue de sa haute compétence, de l'in- 
dication des liqueurs, apéritifs et boissons contenant les 
essences les plus dangereuses pour la santé publique, à l'effet 
d'en interdire la fabrication, la circulation, la publication et 
la vente; qu'on chargeàt de cette étude et de cette indication 
la Commission de l'alcoolisme; qu'on communiquât, sous 
forme de vœu, aux Pouvoirs publics et au Parlement, la déli- 
bération adoptée et prise par l'Académie de médecire, à ce 
sujet, après avoir entendu le rapport de la Commission, 


* 
* * 


Comme on peut le lire dans l'extrait que donne la France 
médicale, des documents « sur le Paris de 1780 », dès cette 
époque, le lieutenant général de police, Le Noir, projetait de 
créer un établissement central de recherches pour l’étude du 
traitement de la rage, que la France a mis un siècle à réali- 
ser. L'intention de ce magistrat, y est-il dit, « est d'établir un 
hospice où seront amenës, de trente lieues à la ronde, toutes 
les personnes mordues d'animaux enragés, pour y être trai- 
tées par un nombre de médecins et de chirurgiens qui, exclu- 
sivement chargés de la curation de la rage, finiront nécessai 
rement par faire rentrer cette maladie dans la classe des 
maladies ordinaires, auxquelles la médecine oppose des trai- 
tements méthodiques ; on y traiterait sur les animaux enragés 
des expériences utiles. 

Ces établissements multipliés dans cinq ou six villes du 








RULE DU PHILOTHION D 


royaume de France et dans les principales villes des pays 
étrangers, telles que Vienne et Berlin, deviendront bien pré- 
cieux pour l'humanité, parce que la théorie de médecins 
éclairés suppléerait à l'expérience qui leur manque; non que 
la rage ne soit assez commune, mais elle exerce ses ravages 
de préférence dans les campagnes; dans les villes, elle les 
exerce sur les gens du peuple, et ce ne sont pas les meilleurs 
médecins auxquels ont recours ces deux classes d'hommes. 
En sorte que cette maladie en est encore à l’empirisme ; si les 
gouvernements avaient formé un paréil établissement il y a 
cent ans, on aurait peut-être maintenant un spécifique contre 
la rage, et il n’en aurait pas coûté des sommes pour acheter 
des secrets qui semblent perdre tout leur mérite par la publi- 
cité. » 


EE 


CHIMIE BIOLOGIQUE 


Réle da philothion dans ies mécanismes de ia vie cellulaire, 


Par le Dr pe REY-PAILHADE. 


Le médecin ne peut ni ne doit ignorer les découvertes 
de la chimie biologique. Tel phénomène qui pendant 
longtemps n’a présenté qu’un intérêt de curiosité scien- 
tifique, a pris tout d’un coup une valeur considérable 
après la découverte d’autres faits. 

Il y a vingt ans à peine, l’attention des savants n'avait 
pas encore dévoilé le rôle immense que les diastases rem- 
plissent dans les mécanismes de la vie ellulaire. Dès 
1832, on connaissait l'existence de la diast du malt ; 
ks physiologistes préparèrent la pepsine en 1839, la 
ptyaline et la pancréatine en 1845. Ces corps étaient 
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classés dans le genre des ferments solubles. Maintenant 
ils composent la classe des diastases. Actuellement, leur 
importance est si grande qu’on a écrit de véritables livres 
sur leurs propriétés et leurs applications. 

Dans toute cellule vivante, animale ou végétale, les 
diastases sont indispensables pour la synthèse et l’ana- 
lyse des matières organiques, qu’il s'agisse d’une hydra- 
tation d’une hydrogénation, d’une oxydation, d’une 
coagulation, etc., etc., ou des réactions inverses. En un 
mot, la plupart des phénomènes physiologiques sont 
accomplis par des substances diastasiques. 

En 1888, on ne connaissait que des diastases ayant le 
pouvoir de fixer de l’eau sur les hydrates de carbone 
(ptyaline) ou les matières albuminoïdes (pepsine). L'au- 
teur de cet article fit en juin 1888 la découverte d’une 
substance capable de fixer à froid de l’hydrogène sur le 
soufre libre. Il déclarait « qu’agissant comme une dias- 
tase, il vient ajouter une preuve de plus à la théorie de la 
fermentation de M. Berthelot. » 

Ce corps a été nommé philothion pour rappeler son 
action sur le soufre libre; quatre ans plus tard, M. G. Ber- 
trand démontrait l'existence de la laccase, ou diastase 
oxydante vers la même époque, M. Henriot découvrait 
la lipase qui décompose les glycérides. Enfin, M. Buchner 
trouvait, en 1897, la zymase, diastase qui décompose le 
glucose en alcool et acide carbonique. 

Le rôle prépondérant des diastases dans les mécanismes 
de la vie cellulaire a éclaté aux yeux de tout le monde. 

Après ce rapide et indispensable exposé historique, 
étudions les propriétés du philothion ou hydrogénase. 


Le philothion est une matière d’origine organique 
caractérisée par sa propriété de donner de l’hydrogène 
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sulfuré avec le soufre à froid. Il suffit de broyer un peu 
d foie d’un animal qu’on vient de sacrifier, avec un peu 
de soufre, pour reconnaître de suite l’odeur caractéris- 
tique de l’acide sulfhydrique. Nous ne pouvons que ren- 
voyer à nos mémoires spéciaux pour tous les détails des 
expériences (1). On peut obtenir facilement des liqueurs 
limpides et stériles tenant du philothion en solution. 


Cette substance préexiste dans les cellules vivantes ; 
une élévation de température de 100 degrés détruit cette 
propriété dans l'organisme vivant et dans la solution. 
L'eau oxygénée est décomposéa avec dégagement d’oxy- 
gène par la levure et sa macération. Ces faits indiquent 
nettement une diastase : le philothion est donc une 
hydrogénase. 

C'e principe se rencontre dans les deux règnes vivants: 
mais c’est surtout dans les tissus animaux où on le trouve 
abondamment. 

En étudiant la teneur relative des divers organes, on 
trouve qu’elle va comme suit, en descendant : muscle, 
rein, rate, moelle, tissu adipeux. : 

Les essais ont porté sur des animaux très variés : 
l'huître, l’écrevisse, les poissons, toutes les viandes de 
boucherie et le tissu musculaire de l’homme. 


Avant d'aller plus loin, remarquons que l'existence du 
philothion intéresse le physiologiste et le médecin, car 
elle explique le mécanisme du passage dans le torrent 
circulatoire du soufre et du phosphore pris par la voie 
gastro-intestinale et l’action générale de ces médica- 
ments sur toutes les parties de l’organisme. Le philothion 


(1) Bibliographie des mémoires sur le philothion dans le Bulletin 
de la Société d'histoire naturelle de Toulouse, 1900, p. 137-144. 
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des cellules épithéliales donne, avec le soufre et le phos- 
phore,. de l'hydrogène sulfuré et de l'hydrogène phos- 
phoré. Ces gaz passent dans le torrent circulatoire, où ils 


. subissent une décomposition mettant en liberté le métal- 


loïde, qui peut de nouveau agir sur le philothion des 
organes intérieurs. 

Le soufre employé en chirurgie par la méthode du 
D' Arbuthnot Lane, de Londres, agit comme excitant chi- 
mique sur les tissus par sa combinaison avec leur philo- 
thion et comme antiseptique par l’abondante formation 
d'hydrogène sulfuré. On trouvera de nombreux détails 
sur ce sujet dans la note « Rôle du philothion dans le 
mécanisme de l’action des médicaments spéciaux de la 
nutrition (1) ». 


Le philothion se rencontre aussi dans le règne végétal, 
où il présente des particularités intéressantes. On le 
décèle dans la levure de bière haute et basse, dans le 
bacillus tuberculosis. Quant aux grands végétaux, on ne 
trouve pas de philothion dans les tissus adultes; mais il 
existe dans les tissus en voie de prolifération à l’époque 
de la germination ou de reprise de la végétation, c’est-à- 
dire quand le végétal vit à la manière d’un animal sans 
le puissant secours de la radiation solaire. 

Le philothion possède encore d’autres propriétés chi- 
miques importantes à connaître. I] hydrogène et décolore 
en même temps à la température de 40°, le bleu de méthy- 
lène, le carmin d’indigo, le rouge de tournesol. Ce fait 
explique les phénomènes de décoloration du bleu d’ali- 
zarine et d’autres bleus constatés in vivo par Ehrlich. 


(li Bull. de la Société d2 Thérapeutique de Paris, 1901, p. 9-16. 
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Le philothion se combine à l’oxygène libre à la tem- 
pérature de 40° et est détruit en même temps. Cette pro- 
priété a une grande importance, car la vie des animaux 
est entretenue par la chaleur dégagée par la combustion 
lente des aliments ingérés. 


La liqueur de philothion, un peu acide obtenue avec 
la levure de bière n’absorbe l'oxygène qu’assez lentement. 
Avant la découverte certaine des ferments d’oxydation 
par M. Bertrand, nous avions observé qu’en ajoutant 
deux intermédiaires à cette liqueur, du soufre et du 
carmin d’indigo, on parvenait à consommer rapidement 
des quantités notables d'oxygène libre. Le mécanisme est 
facile à comprendre. La nature du philothion est encore 
inconnue, il paraît être de nature albuminoïdique, comme 
toutes les diastases ; on peut le représenter par RH, 
l'atome H d’hydrogène pouvant se séparer facilement du 
radical R. 


En présence du soufre, le philothion perd l’hydrogène 
et donne de l'hydrogène sulfuré HS. Ce gaz, en présence 
du carmin d’indigo, perd à son tour l'hydrogène qui se 
fixe sur le carmin d’indigo, en fournissant un leuco dérivé 
incolore (carmin d’indigo hydrogéné). Ce dernier com- 
posé jouit de la propriété de se combiner instantanément 
par l’hydrogène fixé à l’oxygène libre de l’air en repro- 
duisant la matière libre colorante dans son état primitif. 

En somme l’hydrogène du philothion, par ses fixations 
éphémères et successives au soufre et au carmin d’indigo, 
s’est combiné à l'oxygène de l’air à sa formation d’eau et 
dégagement notable de chaleur. 


La découverte des oxydases a montré que la nature a 
placé, dans les cellules animales, à côté du philothion, les 
intermédiaires de tout à l'heure. 


TOME CXXXXII. Î'° LIVR. 2 
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MM. Rohmann et Spitzer ont prouvé à l’aide du 
naphtol et de la paraphénylène-diamine que les tissus 
animaux renferment des ferments d’oxydation, c’est-à- 
dire des substances diastasiques oxydant rapidement des 
matières peu oxydables par l’oxygène libre de l'air. 

Nous avons alors pensé que le philothian ou hydrogé- 
nase, devait alors réagir sur l’ozydase, avec combustion 
de l’hydrogène du philothion par l'oxygène de l’oxydase.” 

C’est ce que nous croyons avoir démontré par les expé- 
riénces suivantes : en étudiant un grand nombre de 
grainés en germination, nous avions constaté qu’au bout 
de quelques jours, l’hydrogénase disparaît et que l’on ne 
trouve plus que de l’oxydase. D’autre part, la solution de 
philothion, la levure paraissant ne pas contenir ou très 
peu d’oxydase, il était indiqué de les faire agir l’une sur 
l’autre (1). 

On prépare d’abord une solution fluorée conténant le 
philothion, en délayant de la levure de bière pressée dans 
son poids d’eau chargée de 1,5 0/0 de fluorure de sodium. 
Le mélange est enfermé dans une bouteille pleine et 
bouchée ; on agite pendant deux jours et on filtre. Cette 
liqueur antiseptique donne beaucoup de H'S avec le soufre 
en poudre à la température de 35°. On se procure d’autre 
part, de l’oxydase, en broyant des cotylédons de pois 
chiche en germination depuis huit jours, dans leur poids 
d’alcool à 25 0/0. Cette bouillie est très propre aux essais. 

On fait alors deux mélanges composés chacun de 26 c.c. 
de solution de philothion et de 5 c.c. de bouillie d’oxydase. 


Le premier (A) est mis dans un flacon de 250 c. c. et le 


+ om oo 


(1) Comptes rendus de l’Académie des sciences, séance du 30 dé- 
eembre 1895. 
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second (B) dans une petite bouteille qui doit être abso- 

lument pleine et bien bouchée. On fait un troisième 
mélange (C) avec 25 c. c. de philothion et 5 c. c. d'oxydase 
chauffée jusqu’à destruction complète de ce principe et 
l'on verse dans un flacon de 260 c. c. 

. Ces trois vases sont agités mécaniquement et simulta- 
nément pendant 5 heures. En examinant alors les liquides, 
on constate que À ne contient plus de philothion, tandis 
que B et C en renferment beaucoup. La destruction du 
philothion dans le mélange C, où l’oxygène de l'air agit 
seul, n’a lieu qu’au bout de six ou sept jours. En mettant 
les 30c.c. du mélange A dans un flacon à robinet de 60c.ec., 
on constate après 5 heures d’agitation que presque tout 
l'oxygène a disparu et a été remplacé par de l’acide car- 
bonique. 


Ces expériences établissent nettement : 


1° Que par les actions combinées de l’oxydase et de 
l'oxygène, le philothion s’oxyde en quelques heures; 

2° Que par l’action seule de l’oxydase, le philothion ne 
se détruit pas; 

8° Que par l’action seule de l’oxygène, le philothion ne 
s’oxyde que lentement. | 


Les tissus animaux contenant toujours simultanément 
le philothion et l’oxydase, il en résulte qu’au contact de 
l'air, le philothion est détruit rapidement. C’est ce que 
l’on constate facilement en faisant macérer pendant huit 
jours dans de l’alcool à 25 0/0 d'alcool, du foie coupé en 
très petits morceaux. On opère dans un flacon plein et 
bouché. Le liquide filtré contient du philothion qui dis- 
paraît au bout de peu de temps au contact de l'air. 

En définitive, le philothion en s’oxydant sous l’in- 
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fluence de l’oxydase concourt pour une part plus ou moins 
importante à la respiration des tissus. 


Par cet aperçu rapide, nous avons voulu montrer l’im- 
portance du rôle du philothion dans les mécanismes de 
la vie cellulaire. Nous ne pouvons pas encore indiquer 
de méthode pour reconnaître si un homme renferme trop 
ou pas assez de philothion. Ce sujet est encore à l’étude. 

I1 y a des cas où il semble vraiment que le philothion 
ne soit pas assez abondant. Tout le monde sait que cer- 
taines anémies résistent énergiquement à la médication 
martiale ; l’emploi d’un traitement sulfuré a, au con- 
traire, parfaitement réussi. Ce résultat s’expliquerait par 
l'excitation chimique du soufre, sur le philothion de 
toutes les cellules. L'organisme, sous l’empire de cette 
excitation supplémentaire arriverait à se charger de la 
quantité normale de philothion. 


er  -R-REesmee 
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Traitement des tics convulsifs par la rééducation 
des centres moteurs (1) 


Par le D' S. Dugois (de Saujon). 
(Fin.) 


Oss. V. — Le jeune M..., de Poitiers, âgé de 13 ans, est 
encore un malade du professeur Raymond. Il m'est envoyé le 
6 juillet 1900, muni de l'ordonnance ci-dessous que je recopie 
textuellement : 
mme, 

(1) Voir numéro du 30 avril. 
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.(Myoclonie, maladie des tics.) 


« Je conseille : 


« 1° Faire un séjour à Saujon, sous la direction du Dr Dubois ; 

« > Isolement absolu de la famille; 

« 3 Traitement hydrothérapique; 

« 4° Traitement psychique, soit dans l’état d'hypnose, soit 
en dehors. » Signé : Prof. RaAymonp. 


Mon assistant, M. Rondeau, me remet l'observation ainsi 
conçue : 


Antécédents héréditaires : Père mort tuberculeux; mère 
bien portante, très nerveuse sans stigmates. 

Antécédents personnels : Entérite à 11 mois, causée parune 
nourriture mal réglée. Scarlatine à 6 ans. 

Depuis l’âge de 6 ans, l’enfant tourne fréquemment la tête 
à droite et à gauche, secoue les bras, a des soubresauts dans 
tout le corps, abaisse la lèvre supérieure. | 

De 7 à 11 ans, ces tics se modifient plus ou moins, mais ne 
s'aggravent pas. À 11 ans 1/2, à la suite de l'émotion causée 
_ par la vue de son père mort, l’état nerveux s'aggrave considé- 
rablement. 

Les mouvements sont plus violents au point de faire tomber 
l'enfant de sa chaise. Il tourne la bouche, fait des grimaces, 
et il fait entendre une sorte de haquet semblable à un aboie- 
_ ment. 

Cet état persiste depuis ? ans 1/2 sans a sauf 
pendant le sommeil. 

Au premier examen, je constate un état d'agitation extrême, 
mouvement continuel de la tête, des bras, des jambes, mouve- 
ments irréguliers non rythmés. Mouvements convulsifs de la 
jambe droite qui est violemment projetée en arrière à l'instant 
même où l’enfant en sursautant lance bruyamment son hoquet 
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simulant l'aboiement court d'un jeune chien. Ce cri et ce mou- 
vement isochrones de la jambe droite sont fréquents, 18 à 
20 fois par minute, et cela toute la journée. Le cri est assez 
fort pour être entendu à 100 mètres. Je le répète, c'est après 
que l'enfant a vu son père mort que s'est établi ce nouveau tic 
avec cri, tic qui n’a jamais cessé depuis ? ans, sauf pendant 
le sommeil. C'est aussi depuis la mort du père que l'en- 
fant est devenu plus peureux, qu'il est devenu maniaque, d’un 
caractère difficile, se mettant en colère pour un rien. Je fais 
une recherche attentive des stigmates hystériques, à n’y en a 
pas un seul. 

Dès le premier jour, je cherche à obtenir la suppression du 
cri par le repos absolu pendant quelques minutes. Je n'y par- 
viens qu’en m'’aidant d'un moyen détourné. Je dis à l’enfant : 
«* Vous ne ferez plus votre hoquet aboyant, vous allez réunir 
les lèvres comme pour siffler, et à chaque expiration, vous 
enverrez de l'air entre les lèvres ainsi rapprochées, de façon 
à faire un sifflement au lieu d’un aboiement. » 

Cette modification dans la facture du tic me permit dès la 
seconde séance d'éloigner les expirations bruyantes et de les 
réduire à trois ou quatre fois par minute au lieu de vingt. 
Plus tard et très progressivement, je parvins à supprimer le 
sifflement lui-même, et après deux mois et demi de traitement 
l'enfant n'avait plus de tics. Je permets à sa mère de venir le 
chercher, mais je la préviens que je ne le considère pas 
comme guéri. J'avais observé en effet un retour violent des 
tics pendant le cours du traitement à la vue de l'incendie dont 
j'ai été victime la saison dernière. Je recommande à la mère 
de me tenir au courant. 


Le 8 octobre 1988, elle m’écrit : 


« Mon fils va très bien, sauf quelques grimaces qui consis- 
tent surtout en des clignotements d’'yeux. Toutes les per 
sonnes qui l'ont vu sont surprises à la vue du changement 
survenu en lui. Il fait bien régulièrement tous les deux jours et 


TRAITEMENT DES TICS CONVULSIFS 16 


à la même heure la séance d’immobilité que vous lui avez 
ordonnée. » 

En décembre, retour des siffiements semblables à ceux que 
j'avais substitués aux hoquets aboyants. Ces sifflements sont 
presque continus; la mère m'’écrit une lettre désolée, je la ras- 
sure et je lui recommande de veiller à ce que les séances de 
repos absolu soient très bien faites. En même temps, j'écris 
au petit malade la lettre ci-dessous : R 


« Paris, le 9 décembre 1900. 
« Mon cher petit malade, 


« 11 faut que tous les deux jours, à la même heure, vous 
vous allongiez les yeux fermés et que pendant 15 minutes au 
moins, songeant à ce que je vous disais à Saujon, vous res- 
tiez absolument immobile comme si vous vouliez poser pour 
un fableau vivant. Il faut l’immobilité de la statue. L'effort à 
faire pour obtenir ce résultat ne sera pénible que les pre- 
mières fois. Vous y arriverez sûrement si vous vous pénétrez 
bien de l'utilité de la chose. | 

« Faites ce que je vous dis et dans huit jours votre maman 
m'écrira que vous allez mieux! | 

« Je vous serre la main. » 


Un mois après, le 11 janvier 1901, je reçois de la mère les 
renseignements suivants : « L'enfant va mieux, il fait bien 
encore par moments des mouvements de tout le corps, pré- 
cédés d’un cri très aigu au lieu du sifflement qu'il faisait il y a 
un mois sans discontinuer. Néanmoins comme cela il est sup- . 
portable. S'il ne devient pas pire je n’aurai pas besoin de vous 
Je conduire à Paris, je pourrai attendre la date de l'ouverture 
de votre établissement hydrothérapique de Saujon. Ii me prie 
de vous remercier pour lui, car il est bien nontent. d’aller 
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mieux; je trouve que la lettre que vous lui avez adressée à 
lui-même a eu une influence heureuse. 


« Veuillez agréer... » 


Cette dernière phrase indique bien que l'influence directrice 
du médecin doit être maintenue, mème à distance, pendant 
Ilongtemps, afin de compléter la cure et d'éviter les rechutes. 
Ce malade reviendra l'été prochain et je ne doute pas du 
succès. 


Oss. VI. — M. de B..., de Paris, âgé de 11 ans, a des tics 
depuis l’âge de 7 ans. 

Père et mère bien portants ne connaissant pas de tiqueurs 
dans leur famille. À 7 ans on croit l’enfant atteint de chorée 
et on le traite en conséquence. On le gave de bromure, d’an- 
tipyrine, sans résultat. Les mouvements convulsifs sont surtout 
localisés aux lèvres qui sont rapprochées comme pour faire la 
moue, et aux yeux qui clignotent à chaque instant. L'enfant a 
l'habitude de se ronger les ongles. Après deux mois de séjour à 
Saujon les tics ont disparu, mais je recommande de continuer 
à domicile, trois fois par semaine, les exercices de repos. La 
chose est faite d'une façon très irrégulière par négligence et 
par le mauvais vouloir de l’enfant. Dès mon retour à Paris on 
m'amène le petit malade régulièrement tous les 15 jours. 
Grâce à mes encouragements et aux séances faites dans mon 
cabinet, l’enfant a assez d'énergie et de bonne volonté pour 
faire la rééducation nécessaire. L’'habitude de se ronger les 
ongles a cessé depuis 5 mois, mais il a encore quelques tics. 
Ce malade est en cours de traitement. 


Oss. VII.— Mie M... 22 ans. Fille d’un médecin mort depuis 
plusieurs années, est restée seule avec sa mère qui est très 
nerveuse. 

Dès l’âge de 5 ans mouvements convulsifs variés qui ont fait 
croire à la chorée. À 10 ans localisation plus spéciale des mou- 
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vements dans les muscles de la face et des lèvres. A 18 ans, 
manies, phobies, accès de mélancolie ; elle croit que sa mère 
ne l'aime pas. Les tics augmentent, gagnent les membres 
surtout les épaules. La malade est traitée sans résultat pen- 
dant plusieurs mois dans un établissement hydrothérapique de 
Bordeaux. 


On me l’amène à Saujon le 5 septembre 1900. Je constate 
plusieurs tics dans les muscies de la face. L'un des plus 
accentués est celui de la langue qui est continuellement 
portée dans le coin de la lèvre, d’où présence d'une écorchure 
à l'angle droit de la commissure labiale. Mouvements spas- 
modiques de la main droite qui plusieurs fois par minute se 
porte convulsivement sur la poitrine au niveau du sein 
gauche, qu’elle serre fortement à travers son corsage. 

Si Mie M... est assise elle remue continuellement les jambes 
l'une après l'autre, mais elle le fait convulsivement, sans 
rytbme, environ vingt fois par minute. 

La malade qui aimait la peinture et l'ouvrage manuel ne 
veut plus rien faire ; elle n’a plus aucun goût pour sa toilette 
ni pour sa coiffure. Elle croit que ses anciennes amies la 
tournent en ridicule, qu’elles se moquent d’elle à cause de ses 
ücs. Dès que cette idée de reparaitre devant ses compagnes 
lui traverse l’esprit, les tics augmentent, 

Du 5 septembre au 23 octobre, amélioration progressive 
par les séances d'immobilité faites trois fois par semaine 
pendant un quart d'heure et accompagnées de suggestions 
appropriées à l’état mental spécial de la malade. 

En novembre, j'ai occasion de revoir à Paris Mie M... en 
compagnie de sa mère et j'ai la satisfaction de constater une 
véritable transformation. Non seulement il n’y a plus de tics, 
mais l’état psychique s’est considérablement modifié, la 
malade est gaie, pleine d'entrain, elle ne redoute plus 
l'approche de ses anciennes amies de pension. Le mois dernier 


jai eu de ses nouvelles par la garde laïque à laquelle je 


l'avais confiée pendant tout le temps de son séjour à Saujon. 
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La garde m'écrit qu'elle l’a vue et que la guérison se main- 
tient. 


O8s. VIII. — H. M..., 6 ans. A depuis six mois un eligno- 
tement continuel des paupières avec grimaces. Guérison 
après 5 séances faites au mois d'août ; guérison qui s’est 
maintenue jusqu'à ce jour. J'ai revu l’enfant la semaine der- 
nière, il n’a plus un seul tic. 


Oss. IX. — P..., 7 ans. Oncle paternel aliéné. Tics convul- 
sifs depuis l’âge de 18 mois; tics dans les paupières, dans 
les muscles de la face: la langue, comme chez le malade 
précédent, est promenée constamment sur l'angle des lèvres, 
ce qui a provoqué une écorchure avec croûtes qui tombent 
de temps en temps pour reparaître quelques jours plus tard. 
L'enfant a de l’incontinence nocturne d'urine, etsouvent dans 
la journée il perd dans son pantalon quelques gouttes qui 
sortent sans qu'il en ait conscience. 

Tic de la jambe droite se manifestant pendant la marche. 
Plusieurs fois par minute l'enfant reste fixe, piqué sur la 
jambe gauche, il frotte le côté interue de son soulier du pied 
droit contre le mollet gauche et il repart pour recommencer 
un peu plus loin. 

Le traitement commencé le 20 avril 1900 est continué pen- 
dant tout l’été, mais d’une façon irrégulière. On m'’amène 
l'enfant deux ou trois fois par mois seulement; et malgré 
cela l'amélioration fait des progrès rapides. Après chacune 
des séances fuites dans mon cabinet, il reste huit à dix jours 
sans faire un seul tic. Je profite des séances d’immobilité 
pour faire des suggestions ayant trait à l'incontinence d'urine 
qui disparait complètement après le troisième mois de traite- 
ment. La mère lui fait faire chez lui deux fois par semaine 
les séances de repos. Cet enfant habitant Saujon pourra être 
Suivi pendant plusieurs années ; je noterai régulièrement ce 
qui se présentera à mon observation. 
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En 1835 M. Gilles de la Tourette publiait dans les Archives 
de Neurologie un travail ayant pour titre : Etude sur une 
affection nerveuse caractérisée par de l'incoordination mo- 
trice, accompagnée d’écholalie et de coprolalie. 11 démontrait 
que ces faits pris à tort pour des chorées étaient des phéno- 
mènes d’incoordination motrice spéciale ayant leur caractère 
propre. Un an plus tard G. Guinon complétait la symptoma- 
tologie en décrivant l’état mental de ces malades; mais il 
avait le tort de chercher à 8ystématiser les mouvements 
convulsifs et il les croyait en relation avec leur état mental, 
ce qui est une erreur. 

C'est alors que Charcot dans ses Leçons du mardi expose 
la symptomatologie de l'affection nouvellement décrite. Le 
nom de maladie des tics (maladie de Gilles) est créé. 

Voulant généraliser davantage, le professeur Raymond a 
groupé sous le nom de myoclonie, nom déjà préconisé par 
Unverricht, les mouvements convulsifs variés comprenant 
non seulement les petites contractions fibrillaires observées 
chez les neurasthéniques et les dégénérés, les clignotements 
spasmodiques des paupières, mais aussi les contractions du 
paramyoclonus multiplex, la chorée électrique de Hénoch- 
Bergeron et au dernier degré de l'échelle la maladie des tics. 

Entre chacune de ces diverses formes on observerait en 
clinique toutes les formes possibles de transition. Ce serait à 
ces formes de transition que se rapporteraient quelques-unes 
de mes observations. Mais les observations I, Il, III, V sont 
bien des cas de maladie des tics, telle que la comprend 
M. Gilles de la Tourette. 

Aucun de mes malades, il est vrai, n’a eu de coprolalie ni 
d'écholalie, mais tous avaient un état mental spécial, des 
manies, des phobies, des £ics psychiques, qui coïincidaient 
avec leurs fics physiques. Chez quelques-uns, si la coprolalie 
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n’existait pas, 1] y en avait en quelque sorte l'ébauche. C’est 
ainsi que M'° B... avaitun gloussement particulier ressemblant 
à un appel. Si la malade n'avait pas guéri, peut-être fût-elle 
devenue coprolalique ? | 

Mme D... marmottait des centaines de fois par jour cette 
phrase bizarre : « J'aime bien ma chère petite fille chérie, 
bichette chérie, mignonne jolie ». | 

L'enfant M... avait un cri ressemblant à un aboiement, cri 
accompagné d'un mouvement convulsif de la tête qui était 
- brusquement tournée de droite à gauche. En même temps, 
propulsion spasmodique du pied droit en arrière, isochrone 
avec le cri. : 

Dans les observations publiées par Gilles de la Tourette, la 
coprolalie existe dans une proportion de 8 cas sur 12; mais 
elle n'apparait pas chez tous les malades en même temps que 
les premiers tics. Dans l'observation I la coprolalie n’apparaît 
que plusieurs années après le début de la maladie ; dans l’ob- 
servation II elle apparait trois ans après ; et dans les obser- 
vations III et IX cinq ans après. 

Que seraient devenus mes malades abandonnés à eux- 
mêmes ? La question peut se poser. 

L'année dernière, pendant le semestre d'hiver, M. Gilles de 
la Tourette a remplacé à la Salpêtrière M. le professeur Ray- 
-mond. Dans une leçon sur. la maladie des tics, il m'a fait 
. l'honneur de me citer, comme étant le premier qui a réussi 
à obtenir un bon résultat pour le traitement de cette maladie 
rebelle ; mais il semblait admettre plutôt une atténuation des 
paroxysmes qu’une guérison définitive. C’est pour cette raison 
que j'ai voulu attendre un an de plus avant de publier mon 
travail, afin de donner à mes guérisons la consécration du 
.temps. J'espère qu'ainsi, M. Gilles de la Tourette conviendra 
qu'il faut atténuer un peu la sévérité de son pronostic. Sa 
proposition : « Quand on est tiqueur, toujours tiqueur (1) », 


(1) GILLES DE LA TOURETTE. — La maladie des tics convulsifs. — 
Semaine médicale, 1899, p. 154. 
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strevisable. Il sera le prémier à l'admettre, je n’en doute 
pas, lorsqu'on lui aura présenté plusieurs succès semblables 
à ceux que j'ai obtenus. 


En 1897, la NouveLLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPÊTRIÈRE 
pubhait une leçon clinique de M. le professeur Grasset (1), 
leçon faite au sujet d'un malade atteint d’un tic spécial auquel 
il à donné le nom de fic du colporteur. À ce propos, M. Gras- 
set parle du forticolis mental, décrit par Me Brissaud, et il 
montre les différences qui existent entre le torticolis mental 
et la maladie des tics de Gilles de la Tourette. 


Le traitement appliqué par M. Brissaud en 1897 autorticolis 
mental a une certaine analogie avec celui que j'ai appliqué 
pour la première fois un an auparavant (1896), à la malade 
atteinte de tic convulsif qui fait l’objet de ma première obser- 
vation. Mais tandis que mon but est de créer chez ma malade 
l'êmage du repos possible par une immobilité absolue que 
j'ordonne avec autorité devoir être celle d’une statue, le but 
de M. Feindel, élève de M. Brissaud, est d'obtenir le redres- 
sement de la tête : 1° par des mouvements antagonistes, 2° par 
un repos en bonne position, le menton étant appuyé sur un 
support (dans les cas cités le support était le pied d’un campi- 
métre). 

Cette méthode, dite méthode de Brissaud, qui peut être 
bonne pour le torticolis mental (je n'ai aucune expérience 
personnelle à ce sujet), me parait défectueuse pour le trai- 
tement de la maladie des tics. Récemment, MM. Meige et 
Feindel (2) ont cherché à la vulgariser en en faisant un exposé 
détaillé sous le titre de: Traitement des lies par l’immobili- 
sation des mouvcements, et les mouvements d'immobilisation. 

Je crois que chez les tiqueurs, cette seconde partie : mouve- 
ments d'immobilisation est plutôt nuisible qu'utile. En effet, 





(1) Nouvelle iconographie de la Salpétrière, 1. X, p. 217. 
(2) Presse médicalc, 16 mars 1901. 
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« le mécanisme et le siège de l’action curative se trouvent 
dans l'organe de l’activité psychologique, l'écorce du cer- 
veau (1) ». Donc, la rééducation d’un muscle, en tant que 
muscle, n’existe pas ; elle ne peut être qu’une rééducation 
centrale par fixation de l’attention. Ce qu'il faut chercher à 
obtenir, c’est de fixer sur les centres l’image du repos pos- 
sible. Je le fais par l’immobilité absolue, consentie et voulue 
par le sujet qui éherche à m'obéir; mais si immédiatement 
après, je lui fais faire des mouvements plus ou moins savants, 
. je détourne son attention du but visé. C’est en cela que ma 
méthode, toute suggestive, diffère de celle que MM. Meige et 
Feindel appellent la méthode de Brissaud. 

Sur ce point, mes idées sont le reflet de l’enseignement 
psychologique de MM. Raymond et Pierre Janet (2), ensei- 
gnement fertile en psychothérapie. L'application n’en est pas 
toujours facile ; elle demande du doigté, de la persévérance 
et de la patience; mais combien on est récompensé de sa 
peine lorsque des succès analogues à ceux cités plus haut 
viennent couronner vos efforts ! 


DERNIÈRES REMARQUES. — Mes malades sont-ils bien réelle- 
ment guéris ? Sont-ils seulement améliorés pour un temps ? 
Ne faut-il pas qu’ils restent toujours sous l'influence favorable 
qu’exercent sur eux les séances d’immobilité etles suggestions 
du médecin qui les traite ? 

L'avenir nous l’apprendra. Ce que je peux affirmer, c’est 
que M'e B... n’a plus eu un seul tic depuis trois ans et demi 
et que je ne l’ai plus soignée depuis deux ans ; que M. H...,de 
Bordeaux, n’a plus de tics depuis deux ans, mais il est encore 
venu passer un mois à Saujon l’êté dernier et il a continué 


(1) Brissaup. 
(2) RAYMOND ET PIERRE JANET. — Necroses el idees fixes. Vol. II. 
— Paris, 1898. | 
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chez lui, pendant l’hiver, deux fois par semaine des séances 
de repos analogues à celles que je lui faisais faire dans mon 
cabinet. 


Les autres malades, je les considère comme étant en cours 
de traitement. Tous, je pense, reviendront l'été prochain et 
chez eux comme chez les précédents je constaterai, je n’en 
doute pas, une disparition progressive des tics et une plus 
grande facilité de faire, sans fatigue, ces séances de repos 
absolu de 15 à 20 minutes que je leur impose et qui, avec les 
suggestions appropriées à l’état psychique de chaque sujet, 
constituent, à mon avis, toute la thérapeutique des tics con- 
vulsifs. 


Afin de fixer l’attention d'une façon plus active encore, j'ai 
eu l'idée l’été dernier de faire précéder le repos et les sugges- 
tons de vibrations frontales provoquées par l'application sur 
le front d’une bande de caoutchouc tendue entre deux 
branches métalliques reliées à un appareil vibrâteur Gaiffe, 
modification du casque vibrateur de Larat et du fauteuil tré- 
pidant de Gilles de la Tourette. C'est là évidemment un 
ample truc destiné à fixer l’attention et qui peut être remplacé 
par tout autre. 

Mais dans les cas où je l’ai employé il m'a donné réelle- 
ment de très bons résultats. Les malades disaient ressentir sous 
Pinfluence de la vibration cranienne une détente qui leur ren- 
dait plus facile la séance d'immobilité absoluesans laquelle tout 
traitement des tics convulsifs échoue piteusement. 


Index bibliographique.— Outre les ouvrages cités dans 
le cours de ce travail, on lira avec intérêt: 


BompPaire : Le torticolis mental. — Paris 189.1. 


HaRTENBERG : Traitement et guérison d'un cas de tic sans 
angoisse. — Revue de psychologie. — Janvier 1899. 
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SCIAMANNA (Rio. de psicol. psichiat. neurop.). — Décembre 
1897 et janvier 1898. 


SGoBBO : Un caso de torticollo mentalo. (Monicomio 
moderno), 1898. Fasc. 3. 


Tissié : Tic oculaire et facial. (Journal de médecine de 
Bordeaux, 1899, n°: 28 et 29). 


Pororr: Contracture corticale fonctionnelle (Moniteur 
russe de nécrologie, 1899, t. VII, p. 174). 


amener 
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Maladies des enfants. 


De la tourniole des nouveau-nés, par À. Brindeau (L’Obs- 
létrique, 1900, n° 1, p. 1). — L'auteur a consacré un petit tra- 
vail, basé sur 11 observations, à la description de la tourniole 
des nouveau-nés, affection bénigne, mais très fréquente, 
puisqu'on l’observerait dans 18 0/0 des cas environ. 

L'affection consiste en un décollement épidermique formant 
phiyctène au niveau des replis unguéaux des mains. Elle 
débute, d'ordinaire, du sixième au dixième jour de la nais- 
sance, sous forme d'un décollement de l’épiderme accompa- 
gné de rougeur, ne dépassant pas, d'habitude, la troisième 
phalange. Ultérieurement, il se forme là une petite phlyctène 
en croissant, qui se remplit d'une gouttelette de liquide séro- 
purulent. En quelques jours, la phlyctène s'affaisse et se 
flétrit sans s'ouvrir au dehors. L’affection attaque générale- 
ment plusieurs doigts à la fois, mais surtout lindex. La 





HYGIÈNE 25 


marche de cette légère affection est très rapide et n’influe en 
rien sur l’état général de l'enfant. Très rarement on observe 
des complications (érysipèle). 

La tourniole est due à l'infection par le staphylocoque de 
ces petits soulévements épidermiques produits par la des- 
quamation qu’on ovserve dans les premiers jours de la nais- 
sance. Pour prévenir la tourniole, ii suffira de mettre au 
nouveau-né des brassières à manches longues pour éviter le 
grattage. Quand la tourniole est constituée, on recouvrira les 
doigts de vaseline et d’ouate hydrophile. 


Maladies du larynx, du nez et des oreilles. 


De l’otorrhée et de son traitement (Paul Rauge, Medical 
Presse and Cireular, 3 janvier 1900). — Le D" Rauge dit que 
si le pus de l'otite moyenne est recueilli aseptiquement et 
examiné immédiatement, on n’y aperçoit ordinairement qu’une 
seule espèce de microbe. Du moment que survient une ouver- 
ture spontanée ou provoquée de la membrane du tympan, 
l'infection secondaire devient possible. Le meilleur traite- 
ment des otites est le traitement préventif. 


L'otite sèche et son traitement chirurgical, par Pierre 
Brunel (Jouve et Boyer). — Conclusions : Quand un sourd 
présente une diminution de l’acuité auditive pour les notes 
graves, un Weheret un Rinne positifs, quand il signale des 
bourdonnements et de l’audition paradoxale :il s'agit presque 
toujours d’otite moyenne sèclie, et le chirurgien peut inter- 
venir avec succès. | 


Hygiène. 
Sur les dangers du biberon à tube (Revue d'Hygiène). 


— Bien que le Comité consultatif d'hygiène (D° Du Mesnil) 
en 1886 et en 1897, l'Académie de médecine (D° Porak) en 1900, 
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ainsi que tous les médecins et tous les hygiénistes aient pro- 
clamé depuis longtemps le danger des biberons à tube, un 
industriel continue à afficher dans les rues une réclame iilus- 
trée représentant un superbe nourrisson muni d’un biberon 
à long tube ; par un véritable défi, ce placard a été affiché 
partout cet été à côté d’un avis du Préfet de police men- 
tionnant quelques conseils pour prévenir la diarrhée infan- 
tile et critiquant l'usage des biberons munis de longs tubes 
en caoutchouc. L'on sait, en effet, combien il est difficile de 
nettover à fond ces tubes où s'accumulent des magmas de 
lait aïgri et des myriades de microbes ou moisissures ; pendant 
plusieurs quarts d'heure l'eufant tient en permanence cet 
engin dans sa bouche, il y refoule de temps en temps sa sa- 
live, aspire et avale avec le lait souillé les toxines et les mi- 
crobes, agents redoutables de la diarrhée verte des nourris- 
sons, si meurtrière en été. Un honorable confrère, M. le 
D' Dufournier, membre de la comimission d'hygiène du 
XVI° arrondissement, indigné de cet état de choses, a pro- 
voqué un vœu de la commission appelant sur ce point l’at- 
tention du Préfet de Police. Ce dernier a chargé M. le 
D: Deschamps, inspecteur des épidémies, de lui soumettre 
sur ce sujet un rapport détaillé ; il demandait en même 
temps l'avis du Conseil d'hygiène de la Seine, et c'est au nom 
de ce dernier que M. Josias a rédigé un exceilent rapport 
dont les conclusions ont été adoptées à l'unanimité. Les 
deux rapporteurs déplorent que la législation ne permette 
pas de défendre la vente d’un engin dont le monde médical 
condamne universellement l’emploi, et qui chaque êté cause 
la mort de tant d'enfants du premier âge; 1ls demandent i’un 
et l’autre que le Parlement intervienne pour défendre le 
biberon à tube, comme il vient d'intervenir pour la fabrica- 
tion et la vente des essences reconnues dangereuses par 
l'Académie de médecine. La conscience du corps médical se 
révolte depuis vingt ans contre cette provocation journalière 
à l’infanticide par imprudence ou par ignorance, et il est 
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inadmissible que la loi reste désarmée pour empêcher un tel 
crime. 


Les routes pétrelées de Californie (Génie etoil,9 mars 1901, 
p. 305, et Revo. d'Hygiène). — Dans la Californie du Sud, dans 
la région voisine du Pacifique et particuliérement autour de 
Los Angelès, la saison sèche dure huit mois de l’année, les 
pluies y sont assez rares et les routes constituent en hiver 
d'immenses fondrières, en été des amas de poussière su#o- 
tante. On a essayé l’arrosage périodique à l'eau ; il n'a pas 
réussi : l’eau manquait, et pour un mince bénéfice la dépense 
atteignait plusieurs millions de dollars. On imagina alors de 
remplacer l’eau par le pétrole, et, contrairement à toute 
attente, le résultat a été excellent ; l'application a été faite en 
grand, sur une étendue de routes de plus de 100 kilomètres, 
dans le comté de Los Angelës. 

On commence par bien préparer la route ; elle est em- 
pierrée, macadamisée, arrosée à l’eau, puis passée au rou- 
leau pour égaliser les aspérités ; le bombement central doit 
être très marqué pour assurer l'écoulement de l'eau. Le plus 
souvent, on commence par faire usage de la route à la façon 
ordinaire, pendant quelques mois, afin d'avoir une couche 
suffisante de poussiére bien friable ; on ameublit alors la sur- 
face de la route avec une herse; on ia recouvre de terre 
prise sur les accotemenis, et l’on ÿ répand, sur une largeur 
centrale de 3,50 à 5 mètres, une moyenne de 5,000 à 6,000 
litres de pétrole par kilomètre. Au bout de deux ou trois 
mois, on fait une seconde application de 3 à 4,000 litres seu- 
lement, parfois même une troisième dans la première année; 
la seconde année, deux applications suffisent, et une seule la 
troisième année. 

L'opération réussit d'autant mieux qu'on applique le pé- 
trole soit à chaud, soit pendant la saison chaude ; le pétrole 
chaud s’unit plus rapidement à la poussière ; le pétrole froid 
forme des boules avec celle-ci et ne se répartit pas également. 
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On passe le rouleau le lendemain de l'opération. L'entretien 
se fait très facilement avec un râteau et un tonneau de pé- 
trole ; quand il se produit un creux, on râcle, on comble 
avec la terre d'accotement, l’on arrose de pétrole et l'on 
tasse. 


On fait usage de pétroles lourds, contenant 25 à 50 p. 100 
d’asphalte (sic) ; les pétroles de faible densité ne valent pas 
beaucoup mieux que l’eau, par suite de leur tendance à s’éva- 
porer. Cette qualité très spéciale du pétrole employé dans la 
région de Los Angelès fait comprendre pourquoi ce liquide 
forme à la surface des routes une couche solide, tres unie, ne 
donnant ni poussière en été, ni boue en hiver. Ce pétrole ne 
coûte dans le pays que 3 fr. 80 à 4 fr. 30 les 100 kilogrammes, 
plus 1 fr. 25 rendu sur la route près de Los Angelès ; la dé- 
pense annuelle de ce fait est en moyenne de 170 francs par 
kilomètre ; elle serait infiniment plus forte dans d’autres 
pays, et il n’y a pas à v songer pour les contrées de l’Eu- 
rope centrale, où le pétrole n'arrive que déjà raffiné. 


L'odeur, d’abord désagréable, est inappréciable au bout 
d'une ou deux semaines : la route prend une couleur brune, 
que certains préfèrent à l'éclat éblouissant de la poussière 
blanche si commune en été. Toute poussière est supprimée, 
et de ce fait l'avantage est considérable au point de vue de 
l'hygiène, d'autant plus que le pétrole, surtout quand il est 
riche en bitume, contient un certain nombre de substances 
antiseptiques ; c'est tout au moins un détestable milieu de 
culture. Il sera intéressant de connaitre, quaud l'expérience 
aura duré plus longtemps, l'opinion des cyclistes et automo- 
bilistes, qui ont tant à souffrir d'ordinaire de nos routes 
poussiéreuses. 


Analyse du papier à cigarettes, par S. OrLov (VIe Compte 
rendu du Laboratoire municipal de Moscou, in Revue d'Hy- 
giène). — L'auteur a analysé divers échantillons de papier à 
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cigarettes fabriqué en Russie et à Paris, ainsi que les gaines 
à remplir de tabac pour fabriquer ces cigarettes. 

La couleur jaune de quelques variétés de papier est due à 
sa coloration artificielle par des couleurs à base de fer. 

Les analvses faites par M. Orlov établissent que parfois 
le papier qui coûte le plus cher est le moins bon. Le papier 
à cigarettes contient très souvent des traces de sels d'arsenic. 

Au point de vue hygiénique, il serait à désirer que le 
papier à cigarettes ne fût jamais fabriqué qu'avec de la cel- 
lulose pure et que la matière dont on l'imprègne ne contint 
pas de substances organiques azotées. Aussi les gaines prépa- 
rées sans colle doivent-elles être préférées aux autres. 


Désodorisation de l'urine par le formol. — (Revue d'Hy- 
qiène). — L'odeur si désagréable de l'urine, quand on a mangé 
des asperges, disparait presque instantanément en y versant 
quelques gouttes de la solution commerciale d’aldéhyde for- 
mique, Nous nous sommes assuré à plusieurs reprises de l’ef- 
ficacité extraordinairement rapide de ce procédé; c'est une 
nouvelle preuve de la puissance désodorisante des solutions 
mème très diluées de formol. Il est surprenant qu'un agent 
aussi actif en solution donne autant de déceptions quand on 
l'emploie sous forme de vapeur. 


Pharmacologie 


Le dossier de l’antimoine, par Louis Moulin (Jouve et 
Boyer). Conclusions : Si l'émétique ne trouve pas ses indi- 
cations dans les usages externes (car il provoque la pustule 
tibiée qui est l'origine d'ulcérations profondes et doulou- 
reuses), 1l n'en est pas de même de sa médication interne. 

C'est un excellent purgatif en lavage, c'est-à-dire de 0,05 à 
0,10 centigrammes dilué dans un litre d'eau, il agit surtout 
dans ce cas comme cholagogue. 
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C'est à tort qu'il est employé comme vomitif dans les cas 
d'empoisonnement. 


Les propriétés expectorantes du tartre stibié à dose de 1 à 
2 centigrammes sont peu souvent mises en usage. 


Maladies de la nutrition. 


Traitement du diabète par l’hydrate d’amylène. — Niessen 
(Therap. Monatsch., 1900, n° 8) a employé ce médicament 
dans un grand nombre de cas de diabète. Il ressort de ses 
observations que l'emploi de l'hydrate d’amylène à doses 
moyennes (1 gramme trois à six fois par jour) peut amener 
une amélioration sensible dans le diabète insipide, surtout en 
ce qui concerne la polyurie et la polydipsie. Le goût du remède . 
n’est pas agréable. Il rappelle un peu celui du camphre, il a 
une saveur légèrement brûlante, poivrée. Il occasionne aussi 
parfois une sensation de brûlure au niveau du cou. L'auteur 
a commencé par prescrire le remède en capsules de géla- 
tine, on peut également le formuler en potion. | 


Sérothérapie. 


Le sérum gélatiné dans les hémorragies viscérales. — 
(Bull. Méd.). — L’innocuité de l'emploi des solutions gélati- 
nées paraît certaine, mais on est moins d'accord sur les ré- 
sultats de cette thérapeutique; aussi les faits qui viennent 
d’être rapportés à la Société des sciences médicales de Lyon 
méritent d'être connus. 


M. Collet a communiqué l'observation d’un alcoolique, âgé 
de quarante-cinq ans, entré à l'hôpital sour des hématémèses 
s'étant produites trois fois depais cinq jours. L'examen viscé- 
ral, à peu près négatif, laisse le diagnostic incertain entre 
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une cirrhose au début et une gastrite alcoolique avec ulcéra- 
tion. Les hématémèses se répètent chaque jour très abon- 
dantes, et le malade arrive rapidement à une päleur extrême. 
Toute médication reste sans résultat. Une injection sous- 
cutanée de 20 centimètres cubes de sérum gélatiné à 1 0/0 
est pratiquée. Il se produit encore une hématémèse un quart 
d'heure après l'injection. Elle est due sans doute au sang qui 
se trouvait déjà dans l'estomac, mais elle est peu abondante 
et ne se reproduit plus. Pendant les jours qui ont suivi, le 
malade a repris rapidement ses couleurs et a quitté l'hôpital 
guëri au bout de peu de temps. | 

Ce même médecin a eu à soigner un tuberculeux de dix- 
huit ans, à cavernes aux sommets, et ayant depuis plusieurs 
jours des hémoptysies’abondantes que ni l’ipéca, ni l'ergot ne 
pouvaient faire cesser. Une injection de 50 grammes de sérum 
gélatiné à 2 0/0 les arrêta et elles ne se sont plus reproduites 
depuis. 


Médecine générale 


Du tatouage et du détatouage ; leur rapport avec l’'aliéna- 
tion mentale, par Paul-Eugène Martin (Vigot frères). — Tous 
les procédés laissent après le détatouage une cicatrice plus 
ou moins apparente. 

L’acide oxalique en solution détatoue et laisse une trace 
plutôt qu'une cicatrice : la peau est rosée, lisse, souple 
sans dépression et toute trace de tatouage a disparu. 


Maladies des yeux. 


De l'iritis d’origine nasale, par À. RoBinE (Jouve et Boyer). 
— Conclusions : Le traitement consistera à calmer les dou- 
leurs, et surtout éviter les synéchies du côté de l’œùl, et sur- 
tout à traiter l’affection nasale primitive. 
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Électuaire contre la constipation habituelle 
(M. C. A. EwaLp) 


Soufre lavé . | 4 Ki S 
Crème de tartre. \ RP AUS ÉTÉ SF. 
Follicules de séné . . . . . . . . . . . 5» 
Cardarnone pulvérisé. . . . . . . . . .  25r,50 
Sirop de nerprun. . . . . . +.  Q. S. pour 


obtenir un électuaire de consistance suffisamment épaisse. 


F. S. A. — A prendre : 1 cuillerée à café matin et soir. 


Lotions contre la chute des cheveux 


I. Formol. . . . . . .. . + + + «+ 00 centigr. 
Nitrate de pilocarpine. . . . . . . 2 gr. 
Teinture de Cantharides. . . . . . 30 — 

— de Jaborandi. . . . . . . 30 — 
— de noix vomique. . . . . 30 — 
Baume Fioraventi. . . . . . . . . 45 — 


Alcoolat citron . . . . . . . . . .. 45 — 
IL Formol . . . . . sé eus 4» + Rd Centigr, 
Chloral. . . . BH TE bre à 1 8, 50 


Alcool méthylique. st re te ergre AUDE: 


Vernis antiseptique remplaçant le collodion 


(NICAISE) 
Thymol. . . SARA, NS 1 8r, 50 
Baume de Tolu . PE LS o gr. 
Gomme laque pulvérisée. . . . . . 60 — 
Alcôol 490%. »: as su .  B0 — 
OL de des ot em dar ie nt un un UE 100 — 


Le Gérant : O. DOIN 


Imp. PAUL DUPONT.— Paris, 1er Arrt, — 56.7.19M1 (C1.) 
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BULLETIN 


Les œuvres de mer. — Hygiène des peintres. — Grèves 
de médecins. — Les femmes du Minnesota et les jeunes 
filles du Trenton. — Le remède de la fièvre jaune. — 
L'hygiène des chemins de fer. — Cours de perfection- 
nement à l’usage des médecins allemands. — Le traite- 
ment chirurgical des néphrites. 


L'exode annuel des Terreneuviens est d’une telle importance 
que l'assistance médicale était devenue absolument néces- , 
saire. Elle a été assurée par le navire hôpital Le Saint- 
| Pierre des œuvres de mer qui partit de Saint-Malo le 9 avril 
| 1900 et revint en France le 24 octobre suivant. 
Pendant ses croisières Le Saint-Pierre a communiqué avee 
301 navires pêcheurs, et hospitalisé à son bord 88 malades 
qui ont fourni 608 journées d'hôpital ; le nombre des consul- 
lations et des pansements, en dehors des pêcheurs hospita- 
lisés s’est élevé à 117. Dans sa traversée de retour, Le Saint- 
Pierre a rapatrié 27 malades. En outre du service médical, il 
arempli un rôle postal et a échangé avec les navires de pêche 
un total de plus de 11,000 lettres. 

Les résultats obtenus par les œuvres de iner s’accroissent 
d'années en années ; on est heureux de constater que les res- 
sources de cette œuvreexcellente augmentent également. Pour 
la campagne de pèche de 1901, la société des œuvres de mer 
à pu faire construire et armer un navire hôpital à vapeur, réa- 
lisant ainsi un rêve depuis longtemps caressé. 


* 
L * * 


La commission d'hygiène industrielle a terminé ses travaux 
relatifs au blanc de céruse. Après avoir pris connaissance du 
TOME CXXXXII. 2° LIVR. 3 
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vœu émis par le conseil supérieur d'hygiène de France, qui 
déclare le blanc de céruse poison violent, et avoir constaté les 
résultats des expériences auxquelles elle a fait procéder, la 
Commission a repoussé le projet de réglementation d'emploi 
du blanc de céruse, comportantinterdiction partielle, que pré- 
sentait sa sous-cominission. Elle a enfin adopté un projet de 
règlement d'administration publique dont l'article premier est 
ainsi conçu: l'emploi du blanc de céruse est interdit dans 
l'industrie de la peinture. 


* 
* LS 


Les grèves de médecins tendent à se multiplier à l'étranger. 
Dernièrement une grève a éclaté parmi les médecins de l'hô- 
pital Saint-Lazare de Cracovie. Pour y mettre fin il a fallu 
l'intervention directe du maréchal-gouverneur de la pro- 
vince. 

Une autre grève a été sur le point d'éclater parmi les méde- 
cins assistants de l'hôpital général de Lemberg. Pour l’étouf- 
fer dans son germe, les autorités municipales ont pris 
l'engagement d'améliorer la situation pécuniaire des inté- 


ressés. 


*X 
* * 


Une levée de boucliers féminins a lieu en Amérique. Les 
femmes du Minnesota se soulèvent contre le projet de loi, 
présenté par le docteur Chillon, sénateur, fixant à quarante- 
cinq ans la limite passée laquelle les femmes ne pourront plus 
-Contracter mariage. Elles protestent contre l'assertion de 
l'auteur du projet de loi pretendant que les épouses ayant 
atteint cet âge ne peuvent concevoir que des enfants faibles 
etchétifs. 

Les jeunes filles du Trenton, dans le New-Jersey, viennent 
de leur côté de former une association de tempérance dont 
chaque adhérente s'engage à ne pas se marier avec un homme 
qui ne s'abstiendrait pas strictement de toute boisson enivrante, 
y compris, le vin, la bière et le cidre. 
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* 
* * 


Le gouvernement mexicain avait, il y a quelques années, 
institué un prix de 100,000 dollars destiné à récompenser 
l'inventeur du meilleur remède contre la fièvre jaune. Une 
partie de cette somme vient d’être attribuée à un jeune méde- 
cin italien, M. Angelo Bellinzaghi, lequel a découvert un sérum 
qui dans 83 pour 100 des cas, a donné de bons résultats. Des 
malades qui en étaient à la troisième phase, c’est-à-dire à la 
période où les reins cessent de fonctionner ontété sauvés par 
des injections de ce sérum. Si les expériences qui se conti- 
nuent en ce moment à la Vera-Cruz se traduisent par des 
succès, M. Bellinzaghi touchera le restant des 100,000 dol- 


lars. 


%Æ 
*k * 


Le ministre des Travaux publics vient d'adresser aux Com- 
pagnies de chemins de fer une circulaire où il leur recommande 
de faire enlever dès maintenant tous les tapis autres que ceux 
de linoléum, de caoutchouc ou autres substances susceptibles 
de lavage ; d'interdire d’une manière absolue le balayage et le 
nettoyage à sec, aussi bien dans les voitures que dans les 
salles d'attente, salles de bagages, halles; enfin, en attendant 
leur remplacement par des étoffes susceptibles de lavage, de 
recouvrir les dossiers et coussins de housses qui seront à 
intervalles rapprochés, lessivées ou désinfectées à l’étuve. Il 
est aussi rappelé que les personnes visiblement ou notoire- 
ment atteintes de maladies contagieuses, pourront être exclues 
des compartiments affectés au public ; les compartiments dans 
lesquelles elles auront pris place seront, dès l’arrivée, soumis 
à la désinfection. Toutefois cette dernière mesure assez déli- 
cate ne pourra être appliquée qu'avec des ménagements tout 
particuliers. 

* 
# * 

1l vient de se former à Berlin un comité central des cours 
de perfectionnement à l'usage des médecins praticiens qui se 


PR 
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propose d’instituer dans toute l'Allemagne des conférences et 
des exercices pratiques où tous les médecins pourront venir 
prendre gratuitement connaissance de toutes les découvertes 
et innovations les plus récentes dans les sciences médico- 


chirurgicales. 
*k 


# # 

Dans certaines affections du rein l'insuffisance de la dépu- 
ration du san par ce viscère, deviendrait pour M. Pousson 
(de Nantes) une indication formelle de la néphrotomie ou de 
la néphrectomie. Comme la chirurgie du foie, qui tend aujour- 
d'hui à s'attaquer aux affections chroniques telles que les 
cirrhoses, la chirurgie des reins semble pouvoir prétendre à 
l'extension de son domaine, jusqu’à faire rentrer dans ses 
limites les néphrites chroniques, substratum anatomique du 
mal de Bright. | 

Et à l'appui de son dire, M. Pousson rapporte sept observa- 
tions, quatre de néphrite aiguë et trois de néphrite chronique, 
où ilest intervenu. En joignant aux quatre premiers faits, onze 
autres empruntés à la littérature médicale, il obtient un total 
de quinze interventions donnant quatre morts opératoires soit 
une mortalité de 26,66 0/0. Il est à craindre que cet empiète- 
ment chirurgical devienne téméraire alors que les deux reins 
sont lie plus souvent malades en même temps et que la théra- 
peutique médicale n'est pas sans action sur eux. 


x x 


M. Lancereaux expose le résultat des recherches qu'il a 
entreprises sur l'action thérapeutique de j'ovo-lécithine. 

Il rappelle que des travaux très intéressants ont été publiés 
sur ce sujet par Danilewsky, Serone et Desgrez. 

Ces travaux ont montré que la lacéthine d'œuf possède une 
action marquée sur les phénomènes nerveux qui président à 
la nutrition générale. C’est en se plaçant à ce point de vue 
que le docteur Lancereaux a eu l’idée d'appliquer la médi- 
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cation par l’ôvo-lécithine à diverses maladies où la dénutri- 
ton est particulièrement considérable et grave. 


Le docteur Lancereaux lit les observations prises par lui et 
concernant deux malades atteints de diabète pancréatique, 
arrivés à une phase avancée de leur affection et dépérissant 
journellement malgré tous les efforts pour les en empêcher. 
Sous l'influence de l’ovo-lécithine qui leur fut alors adminis- 
trée à forte dose (50 centigrammes par Jour), non seulement 
leur amaigrissement a cessé mais t{s ont augmenté rapide- 
ment de poids. Leur état général s’est ainsi trouvé considéra- 
blement amélioré. 


Le docteur Lancereaux dit que dans tous les cas où 1l a 
employé l'ovo-lécithine chez des malades atteints d'affections 
diverses s’accompagnant de dénutrition, les résultats ont tou- 
jours été les mèmes : à savoir, reprise des forces et augmen- 
tation du poids du corps. 


Un jeune homme de 18 ans, atteint de tuberculose osseuse 
avec dégénérescence amyloïides des reins et albuminurie 
abondante, prend de l’ovo-lécithine pendant 15 jours à la dose 
de 30 centigrammes par jour, et son poids augmente de 3 ki- 
logrammes. 


À un enfant de 10 ans, extrêmement maigre et dénourri, 
toussant et ayant tous les soirs des accès de fièvre (tubercu- 
lose commencante), on fait prendre de l’ovo-lécithine (20 cen- 
tigrammes) pendant un mois, son poids augmente de 2 kilo- 
grammes et son étal général s'améliore d’une façon notable. 


À une petite fille de 8 ans atteinte de bronrho-pneumonie 
et dans un état d'amaigrissement considérable on donne de 
l'ovo-lécithine à la dose de 20 centigrammes. pendant un 
mois. L'état général s'améliore et l’enfant engraisse de 2 ki- 
logrammes. 
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Les injections intra-cérébrales 
de sérum antitétanique dans le traitement du tétanos, 


Par le D' Ch. AMAT, 
Médecin-major de 1r° classe. 


I 


Dans leur très intéressant mémoire sur les effets de ia 
sérothérapie antitétanique (Archives générales de méde- 
cine, avril 1900), MM. M. Lœper et R. Oppenheim recon- 
naissent les bons effets des injections sous-cutanées de 
sérum antitétanique, mais condamnent irrévocablement 
les injections intra-cérébrales comme inutiles et dange- 
reuses. Des faits récemment observés prouvent que ce 
jugement ne doit pas être considéré comme sans appel. 
Ils démontrent en effet que la sérothérapie antitétanique 
Intra-cérébrale est seule vraiment curative et constitue 
ure ressource suprême à laquelle il convient de recourir, 
si l’on ne veut pas laisser succomber son malade. 

On sait que le tétanos est dû au bacille de Nicolaïer, 
microbe anaérobie et à spores très résistantes. Celles-ci 
bien pures, non contaminées par d’autres germes s’atté- 
nuent assez facilement et peuvent, dépourvues de 
toxines, être impunément introduites sous la peau d’un 
animal, absorbées qu’elles sont tout aussitôt par les glo- 
bules blancs. Pour que ces spores donnent naissance à 
des bacilles et ceux-ci à de la toxine, il faut que les 
phagocytes ne puissent intervenir ou qu'ils soient 
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au-dessous de leur tâche, comme il arrive dans les plaies 
dilacérées, attrites au point que les globules blancs sou 
tous occupés au déblaiement des parties mortifiées. C'est 
à l'action de la toxine sur le système sensitif que sont 
vraisemblablement dues les contractures. Leur appa- 
rition prouve que l’intoxication est déjà faite, et l’effort 
de la thérapeutique doit désormais se porter sur la neu- 
tralisation du poison élaboré, bien plus que sur la des- 
truction du foyer bacillaire. C’est par l’emploi du sérum 
antitétanique qu’on peut espérer y arvenir. 

Virchow le premier et après lui Gad, Goldscheïder, 
Marinesco, Flateau, ayant soutenu l'idée que le dévelop- 
pement du tétanos était dû à une combinaison du poison 
tétanique avec la cellule nerveuse, conséquence de l’af- 
finité de ,1 toxine tétanique pour le neurone moteur, 
MM. Chantemesse et Marinesco instituèrent une séris 
d'expériences au moyen desquelles, ils finirent par décou- 
vrir que la moelle des animaux inoculés avec la toxine 
tétanique présentait une tuméfaction du corps cellulaire 
donnant à ce dernier, une forme légèrement globuleuse. 

En raison de cette propriété élective de la toxine téta- 
nique et dans le but d'augmenter la puissance du sérum, 
on eut l’idée de porter directement ce dernier au voisi- 
nage des centres nerveux ou même à l'intérieur de 
ceux-ci. Roux et Borrel, à la suite des survies observées 
chez des cobayes tétaniques qui recevaient le sérum en 
pleine substance cérébrale, tentèrent un pareil traitement 
chez l'homme. 

Leur essai ayant été couronné de succès, cette pratique 
se généralisa au point que l'injection intra-cérébrale 
du sérum antitétanique est à l’heure actuelle cou- 
ramment appliquée. Pris en bloc cependant, les résultats 
fournis ne seraient pas bien favorables puisque sur 
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59 cas ainsi traités et connus au moment où MM. Lœper 
et Oppenheim rédigeaient leur article, on relevait 16 gué- 
risons pour 43 morts, soit une mortalité de 73 0/0. Mais 
il faut admettre qu'il s’agit ici de tétanos extraordinai- 
rement graves contre lesquels l’injection sous-cutanée 
aurait elle, infailliblement échoué. 

Cinq succès récents, dont trois dus à M. Letoux (de 
Vannes) et deux à M. Barette (de Caen) prouvent bien 
que le poison tétanique suit avant tout le trajet des nerfs 
pour être au bout d’un certain nombre d'heures fixé par 
les cellules de la moelle et du bulbe ; que de plus le 
sérum introduit par la voie sous-cutanée, ne rencontre 
pas et partant ne neutralise pas le poison antitétanique : 
qu’il faut accumuler l’antitoxine là même où progresse 
la toxine et préserver les portions vitales de la moelle 
avant qu'elles ne soient atteintes. 


JI 


M. Letoux a fait à la Société scientifique et médicale de 
l'Ouest (4° trimestre 1900) la relation de trois cas de téta- 
nos traités et guéris par des injections intra-cérébrales de 
sérum antitétanique à hautes doses : 20 centimètres cubes 
en deux injections dans le premier cas ; 34 centimètres 
cubes en 3 injections dans le deuxième ; et 48 centimètres 
cubes en 4 injections dans le troisième. 


1° J... 14 ans, blessé le 29 avril 1899 à 11 heures du matin. 
Écrasement du pied au niveau de la malléole externe. Il 


entre à l'hôpital le 30 avril 1899. 


Le 7 mai au matin, il existe un peu de contracture de la mâ- 
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choire et les sourcils sont remontés ; on pense au tétanos, on 
isole, sérum sous la peau, un peu de chloral et de bromure. 


8 mai. Raideur du cou. Il se produit quelques crises légères 
pendant lesquelles le trismus augmente et le malade se raidit. 
On donne deux tubes de sérum sous la peau dans la matinée 
à 9 heures 1/2. À 2 heures première injection intra-cérébrale 
(quantité injectée : 10 centimètres cubes ; durée de l’injection : 
27 minutes) aucun accident : 


Du 7 au 22 mai : injection sous cutanée de sérum, 
10 tubes 1/2 ; injections intra-cérébrales, 2 tubes soit 20 centi- 
mètres cubes ; chloral 14 grammes. 

L'analyse bactériologique a confirmé le diagnostic. 

Dans cette observation, l’état du tétanique ne s’améliora pas 
à la suite des injections intra-cérébrales. Les contractures, 
fait observer M. Letoux, restèrent sensiblement ce qu’elles 
étaient auparavant, ce qui concorde bien avec ce qu’on sait 
que le sérum (antitoxine) porté dans le cerveau, protège la 
moelle supérieure alors que la moelle inférieure est déjà at- 
teinte par le poison, mais elle ne défait pas les lésions accom- 
plies. Les contractures ‘établies au moment de l’intervention 
persistent longtemps. | 

% Femme, 24 ans, domestique, entrée le 19 septembre 1899 
à l'hôpital avec diagnostic : douleurs rhumatismales. 

La malade est entrée dans la soirée, M. Letoux la voit vers 
.5 heures 1/2 ; il s’agit d’un cas de tétanos. Il existe déjà du 
trismus et les sourcils sont relevés. On donne un tube de sé- 
rum sous la peau et une potion chloralée, on isole la malade. 
Le lendemain matin, les dents sont serrées, les membres infé- 
rieurs r&idis, les supérieurs sont souples, les sourcils sont re- 
levés, il existe de la raideur de la nuque, le ventre est dur. 
les muscles droits sont contracturés (ventre en bois). On donne 
trois tubes de sérum sous la peau. 


Les accidents s’accentuent et le 21 au matin, première in- 
jection intra-cérébrale de 10 centimètres cubes (durée 20 mi- 
nutes). L’injection est faite sans anesthésie et admirablement 
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supportée. Pendant le temps qu'elle reçoit le sérum dans son 
cerveau la malade parle volontiers et n’accuse aucune dou- 
leur. 

Les accidents continuent ; le 22, seconde injection intra- 
cérébrale dans l’autre lobe, quantité injectée 10 centimètres 
cubes (durée 14 minutes). 


Pendant les préparatifs de cette injection, la malade est 
prise d’une très violente crise de contracture généralisée, elle 
asphyxie, elle va mourir ; à grand peine on parvient à dérai- 
dir les membres supérieurs et à pratiquer quelques mouve- 
ments de respiration artificielle. La malade revient à elle et 
l’on pratique l'injection qui est bien supportée. 

Le 24. Trois tubes de sérum sous la peau. Les accidents 
continuent, il se produit plusieurs crises d’asphyxie aux- 
auelles La malade résiste. La température n’a pas encore dé- 
passé 38°. Le 28, la température atteint 39°,5. Les crises .de 
contraction deviennent plus fréquentes ; troisième Aection 
de 14 céntimètres cubes en 7 minutes. 


À partir de ce moment, amélioration lente. La malade sort 
gu‘rie le 8 novembre 1899. 

Comme porte d'entrée : 1°, la malade présente une brûlure 
de la main remontant à plus d’un mois et complètement guérie 
au moment de son entrée à l'hôpital ; ®, 8 jours avant l’entrée, 
une piqûre de la main avec une aiguille à viande. 

En somme, incubation probable : 8 jours. Intensité. 
moyenne, sauf les crises d’asphyxie. 

3° Homme, entré le 19 mai 190 à l’hôpital, pour plaie du 
pied, de date récente (2 jours). 

Le 2% au matin. on s'aperçoit que le malade a les dents ser- 
rées. On diagnostique le tétanos : injection sous-cutanée de 
60 centimètres cubes de sérum. Le soir nouvelle injection sous- 
cutanée de 69 centimètres cubes. 

Le %5 le malade souffre beaucoup, ses membres sont contrac- 
{turés, dans la soirée injection intra-cérébrale à droite bien 
supportée. Pendant l'injection les pupilles se sont dilatées 
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et c'est tout, le pouls n’a pas changé (14 centimètres cubes en. 
9 minutes). 

Le 26, même état; ‘nouvelle injection iditra-cérébrale à 
gauche dans la matinée. Pendant l’injection, les pupilles se 
sont brusquement dilatées, on à suspendu l’injection quelques 
secondes (14 centimètres cubes en 7 minutes). Dans la journée 
quelques secousses. Le soir, la température, qui d’ailleurs n’a 
jamais dépaseé 37°.4 tombe à 35°,4 

Le 27, le corps est complètement raide. Les secousses sont 
plus fréquentes que la veille Les crises douloureuses sont 
précédées de tremblements qui vont en augmentant ; pendant 
ce temps le regard devient fxe. Dans la matinée le malade 
avait de nouveau reçu 14 centimetres cubes de sérum dans le 
lobe droit du cerveau. 

Le 28, crises plus fréquentes et plus fortes : 10 centimètres. 
cubes de sérum dans le lobe gauche par l’ancienne ouverture. 
Le malade continue de prendre très peu de lait et rien autre. 

Le 29, état stationnaire ; les jours suivants, légère amélio- 
ration. 

Le 1° juin, le malade souffre moins, la contracture a dis- 
paru des membres supérieurs, il remue un peu les jambes 

Le 5, les dents se desserrent un peu, le malade prend plus 
de lait, l'amélioration générale continue. 

Le 6, le malade remue bien les jambes, il s’assied presque 
sur son lit, il se nourrit. 

À partir de ce moment la guérison se fait rapidement et 
est complète le 7 juillet, date à laquelle le malade quitte l’hâ- 
pital . 

Incubation 7 jours Intensité moyenne. Traitement, sérum 
sous La peau : 120 centimètres cubes : sérum intra-cérébral : 
48 centimètres cubes. 


M. Barette a tout récemment communiqué à la Société 
de médecine de Caen, deux cas de tétanos traités aussi 
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avec succès par les injections intra-cérébrales d’anti- 
toxine. 


4° L. L... 61 ans, maçon, entre à l'hôpital le 1* janvier 
avec une luxation de l’astragale en dehors compliquée de 
plaie. La septicémie gangreneuse ayant envahi le pied et me- 
naçant la jambe malgré les moyens employés, le 5 janvier on 
pratique l’amputation du membre au lieu d’élection, sans 
réunion de la plaie qui est soumise tous les jours à deux 
séances de pulvérisation phéniquée. 

Le 16 janvier, 15 jours après l’accident, début du tétanos. 
Trismus, accentuation des plis frontaux. Injection sous-cuta- 
née de 10 centimètres cubes de sérûm anti-tétanique, chloral : 
6 grammes ; bromure de potassium, 6 grammes 

Même traitement médicamenteux et injections sous-cuta- 
nées quotidiennes de 10 centimètres cubes les 17, 18, et 19 jan- 
vier. 

21 janvier. Depuis l’avant-veille, la température est au- 
dessus de 39°. Le trismus est plus accusé. Raïideur des muscles 
de la nuque et du dos. Secousses cloniques, fréquentes dans 
le membre amputé. T. mat. 39,3. Puls. 140. 

À 10 heures, injection intra-cérébrale (hémisphère droit) de 
13 centimètres cubes de sérum en 6 minutes et 1/2. On cesse, vu 
le reflux du sérum autour de l'aiguille et la résistinc: très 
grande du piston. T. soir 40°. Puls. 120. 

22 janvier, nuit bonne ; secousses cloniques beaucoup moins 
fréquentes dans le membre blessé ; trismus moins accentué, 
écart de 8 millimètres des mâchoires. 6 grammes de chloral 
et 6 grammes de bromure. T. mat. 38°,8, soir 38°,2. 

23 janvier. Bon état, trismus encore moins marqué. Plus ue 
secousses cloniques. 

25 janvier. Les secousses cloniques ont tout à fait disparu. 
Le malade ouvre très bien la bouche, prend potages et œufs. 
À partir de ce moment aucun signe de tétanos ne s’est montré, 
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l plaie de trépanation est fermée. Le bromure et le chloral 
sont diminués progressivement. 

Le 1% février et jusqu’au moment de la communication de 
cœtte observation, le 7 février, le malade présente la nuit 
quelques signes d’excitation cérébrale de cause inconnue au- 
jourd’hui disparus. La plaie d’amputation se cicatrise régu- 
lièrement. 

5° M'° B. À... © ans 1/2 tombe dans la maison de ses parents 
en jouant le 15 janvier et se fait au côté droit de la tête, 
région temporale, une petite plaie qui fut lavée par ses pa- 
rents avec de l’eau prise dans un fossé et pansée avec des 
toiles d’araignée. 

Le 21 janvier, 6 jours après, début des accidents tétaniques: 
elle est reçue à l’Hôtel-Dieu le 25 janvier au soir. À 6 heures, 
on constate : trismus complet, raideur de la nuque ; secousses 
cloniques dans les muscles du dos, opistothonos ; ptosis de la 
paupière supérieure droite, commissure labiale attirée à 
gauche (paralysie faciale du côté de la plaie tétanique). De 
6 heures à 8 heures 1/2 du soir, trois crises très caractérisées 
avec contracture respiratoire, cyanose, menace d’asphyxie. 

8 heures 1/2 du soir : T. 38°,2, pouls :190. Injection de 8 cen- 
timètres cubes de sérum anti-tétanique en 6 minutes dans 
lhémisphère droit. À 10 heures, l’enfant sommeille. Secousses 
cloniques assez fortes, mais plus espacées. 

9% janvier matin. Nuit calme. Secousses cloniques beau- 
coup plus rares, trismus moins serré. Lavement glycérine, 
lavement alimentaire. Soir, 10 heures 1/2 : crise très forte, 
semblable à celles de la veille, menace d’asphyxie ; la crise 
dure de 7 à 8 minutes. À 11 heures 1/2 : injection dans l’hémis- 
phère gauche de 10 centimètres cubes de sérum. T. soir, 38°,2. 

27 janvier. T. mat. 38°,4 Insomnie, agitation, chloral, 
2 grammes dans la journée, il n’y a plus de secousses clo- 
niques. L'enfant prend du lait au biberon. 

28 janvier. Pas de nouvelles crises ; l'enfant parle un peu et 
est moins torpide. 
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29 janwier. Très bon état. 

Depuis, il n’y a plus eu de nouvelles secousses. La paralysie 
faciale de l’orbiculaire a diminué, la bouche s'ouvre facile- 
ment bien que les masséters soient encore un peu durs 


III 


Chez tous ces malades le tétanos traumatique était 
confirmé, il avait débuté de six à quinze jours après 
l'accident. C’est en présence de l’insuccès des injections 
sous-cutanées de sérum antitétanique et de la gravité 
des symptômes que l'injection intra-cérébrale eut lieu. 
La petite malade de M. Barette seule n’a reçu que des 
injéctions en plein cerveau. Donc, ici l'expérience est 
bien démonstrative. Elle prouve que cette inteivention 
n’a pas été inutile à l'inverse de ce que prétendent 
MM. Lœper et Oppenheim. Le tétanos était grave, 1l 
était vierge de tout traitement ; une première injection 
de 8 centimètres cubes est insuffisante, mais une seconde 
de 10 centimètres cubes, vingt-quatre heures après arrête 
<omplètement la maladie. 


Et pourquoi le virus antitétanique injecté sous la peau 
des quatre autres malades qui s’est élevé à 125 centi- 
mbôtres cubes pour le premier, à 40 pour le second, à 120 
pour le troisième, à 50 pour le quatrième ; n’a-t-1l pas 
eu d'action curative ? C’est qu'il ne peut guère agir admi- 
niséré de cette façon qu'à titre préventif. Il faut que l’in- 
Jection eoit faite avant que le tétanos mit déclaré, 
avant que les centres nerveux soient intoxiqués par le 
virus produit et cultivé dans la plaie tetanigène. Plus 
vite cette injection est pratiquée après la production du 
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traumatisme inoculateur, plus sûr est le pouvoir pré- 
ventif. L'antitoxine imprégnant l’économie neutralise 
la toxine sécrétée par la plaie et le sujet est immunisé. 
Quand le tétanos est déclaré, elle peut être encote utile 
pour neutraliser, dans une certaine mesure le virus qui 
continue à être sécrété par la plaie. On comprend aussi 
que s’il est d’une toxicité médiocre, son rapport étant 
supprimé dans les centres nerveux, le tétanos benin 
puisse cesser. C'est le cas des nombreux tétanos guéris 
par simples injections sous-cutanées. 


Étant donnée la façon dont le poison tétanique se com- 
porte voici les indications qui en découlent : 1° toutes 
les fois qu'on se trouve en présence d’une plaie suspecte, 
suillée par la boue des rues, la terre cultivée. le fumier, 
les substances animales, les peaux, les exciéments, il faut 
taie non seulement une antisepsie rigoureuse de la plaie, 
mais aussi pratiquer le plus vite possible une injection 
sous-cutanée préventive de 10 centimètres cubes de 
sérum aatitétanique, injection qui pourra être renouvelée 
sans danger pendant cinq ou six jours «le suite ; 2° toutes 
les fois qu’on se trouvera en présence d'un ca- de tétanos 
confirmé, il faudra 1ecourir sans tarder à l'injection 
intra-cérébrale si l’intoxication paraît profonde et l'état 
non favorablement influencé par une injection sous- 
cutanée d'au moins 20 centimètres cubes de sérum anti- 
tétanique ; il faudra poiter 10 à 15 centimèties cubes de 
ce sérum dans le cerveau d'un adulte et 6 à 8 dans celui 
d’un enfant. Une première injection ne suffira pas tou- 
jours, il faudia la renouveler suivant la ténacité des 
symptômes. 


Un devra en même temps traiter evee soin la plaie téta- 
aigène, la nettoyer scrupuleusement et faire concurrem- 


48 THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


ment des injections sous-cutanées de sérum antitétanique 
qui sont absolument inoffensives. 


I] est nécessaire que la pratique de cette méthode soit 
connue et que la technique en soit vulgarisée comme 
celle de toute opération d'urgence. Pour les injections 
sous-cutanées de sérum une seringue de Roux est l’ins- 
trument indispensable : l'axepsie de l'aiguille, l’asepsie 
de la peau s’imposent. Pour les injections intra-céré- 
brales il faut : un rasoir, un bistouri, une ou deux pinces 
hémostatiques ou de Kocher, une fraise de trépan de 5 
à 6 millimètres de diamètre mue par un petit moteur à 
manivelle, une petite rugine, un stylet mousse, quelques 
tampons de coton hydrophile ou compresses de gaze 
bouillie, la seringue de Roux, armée de son aiguille, du 
sérum, un peu de gaze stérilisée, du coton aseptique et 
une bande. 


D’après les données de Roux et Borrel, et les recher- 
ches de Quénu, le lieu d’élection est la partie supérieure 
de la bosse frontale à 7 centimètres au-dessus de 
l’apophyse orbitaire externe chez l’adulte, et à 4 ou 5 cen- 
timètres de la ligne médiane. 


La peau est rasée et aseptisée. L’anesthésie locale au 
chlorure de méthyle étant obtenue, ou même sans 
anesthésie, on incise rapidement et jusqu’à l’os un petit 
lambeau convexe en avant, large de 15 millimètres à 
sa. base et de 10 à 12 millimètres de rayon. Relevé 
immédiatement avec le périoste qui le double et fixé par 
son sommet avec une pince de Kocher, une fraise est 
appliquée sur l'os. La présence de la dure-mère est mar- 
quée au fond de l’entame par une teinte blanc nacré ou 
bleuâtre à surface dépressible. La seringue armée est 
expurgée d’air. On enfonce l'aiguille obliquement à 


TRAITEMENT DU TÉTANOS 49 


0° environ d'avant en arrière dans le lobe cérébral à 5 
ou 6 centimètres de profondeur chez l’adulte, 3 ou 4 
chez l'enfant. Il ne reste qu'à actionner le piston 
très doucement et très lentement de la main droite. On 
perçoit alors, fait remarquer M. Barette une certaine . 
résistance. Il ne faut pas pousser brusquement, mais 
progressivement. L’aiguille retirée on replace le petit 
lambeau cutané qu’on peut fixer à l’aide d’un crin de 
Florence, mais ce n’est pas indispensable. Par dessus on 
applique un pansement sec, compressif et antiseptique. 


Là ne doit pas se borner toute l'intervention active : 
il faut par tous les moyens possibles arrêter la sécrétion 
continue de la toxine dans l’intérieur du foyer initial. 
Aussi doit-on utiliser le sommeil chloroformique, quand 
on a recours à lui, pour pratiquer l’éradication totale de 
la plaie tétanigène, voire même l’amputation suivant les 
cas. 0 | 

Au traitement causal, curatif par la sérothérapie 
devront s’adjoindre les précautions d'isolement, de calme 
auxquelles on soumet d’habitude les tétaniques. On 
isolera le malade dans le silence, dans la nuit, on évitera 
les secousses l’agitation, de l’air, toutes influences qui 
provoquent habituellement les spasmes convulsifs. La 
température de la chambre devra être constante, mais 
jamais au-dessous de 20°. Le chloral et le bromure seront 
employés pour calmer l’excitation cérébrale, l’insomnie 
qu'on observe souvent. 
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SOCIÈTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


SÉANCE DU 26 JUIN 1901. 


PRÉSIDENCE DE M. Albert Roi. 


Le procès-verbal de la dernière séance, lu et mis aux voix, 
est adopté. 


Présentation 


Nouvelle scringuc à injection hypodecrmique ou auto- 
injecteur d’ampoules stérilisées. 


M. G. Barogr fait, au nom de M. P«iLLiarD, la présentation 
suivante : 


L'appareil que j'ai l'honneur de présenter est destiné par 
son auteur à l'injection directe du liquide stérilisé contenu 
dans des ampoules, ce n’est denc pas à proprement parler une 
seringue à injections hypodermiques, puisque le corps de 
pompe est simplement un compresseur destiné à repousser, 
au moyen de l'air comprimé, le liquide médicamenteux. 








SERINGUE A INJECTION HYPODERMIQUE 51 
L'appareil se compose de trois parties principales : 


1° Pompe à air, dont l'embout peut recevoir un peu de ouate 
stérilisée destinée à faire filtre ; 


2° Un ajutage en deux parties destiné à recevoir 
l'ampoule et qui est la pièce originale de l'instrument; 


3 Une canule spéciale, au besoin une pièce de raccord per- 
met d'utiliser les canules hypodermiques ordinaires. 





Fig. 1. 


Pour l'usage, le corps de pompe préalablement muni de 
l'ouate filtrante est mis de côté près du reste de l'appareil, la 
cæule est stérilisée dans ‘l’eau bouillante où elle reste jus- 
qu'à l'opération, puis on prend l'ajutage spécial dont on sé- 
pére les deux extrémités, vissées l’une sur l'autre. L'ampoule 
est munie de deux petits embouts de caoutchouc dans lésquels 
on embroche les pointes de verre, ces petites pièces sont des- 
tinées à assurer la fermeture tout à l'heure; ceci fait, dn en- 
file l'ampoule dans l’ajutage que l’on reférme en viséant la 
partie supérieure sur l’inférieure de manière à sérrer un peu. 
(I va sans dire que cet Ajustage métalliqué a êté stérilisé dussi 
bien que la canule elle-même.) D'untrait de lime on sectiénne 
la partie effiléc de l'ampoule qui dépasse la pärtie supérieure 
de l'ajutage et l'on ajuste ensuite le corps de pompe, donton 
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ferme ensuite le robinet ; d’un autre trait de scie, on cuupe la 
partie inférieure de l’ampoule, puis on ajuste la canule, on 
ouvre le robinet et l’on pousse légèrement pour amorcer la 
seringue. 


Tenant alors le tout entre les doigts et le poute, on enfonce 
la canule en place et l’on fait l'injection suivant les procédés 





Fig. 2. 


usuels. Ii faut seulement suivre des yeux le liquide, pour ar- 
rêter au moment où il ne reste plus qu’une petite quantité 
dans l’ampoule, sans quoi on introduirait de l’air dans les 
tissus. 

Cet appareil, que j'ai essayé, me paraît très praique: il a 
surtout l'avantage de permettre d'utiliser les ampoules sans 
en transvaser le contenu. Certes on a déjà imaginé des instru- 
ments du même genre, mais je crois que celui que j'ai l’hon- 
neur de présenter aujourd’hui a sur ses prédécesseurs des 
avantages sérieux. On pourrait peut-être objecter que la lon- 
gueur du bras de levier formé par un ensemble forcément un 
peu long, risque de faire des dilacérations dans les tissus, 
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mais l'expérience n’a appris que cette crainte est plus imagi- 
naire que réelle, car l'appareil est bien en main et avec un 
peu d'apprentissage on arrive très vite à le manœuvrer avec 
sûreté. 


Communication. 


I. — Des divers procédés thérapeutiques capables de réta- 
blir la normale acide des urines, 


Par M. G. BARDET. 


Les faits nouveaux que je puis apporter représentent un 
supplément d'information à la discussion qui a fait l’objet des 
travaux de trois de nos séances au commencement de cette 
année. 

Je commencerai par donner quelques faits expérimentaux 

qui m'ont amené à modifier mes opinions sur ce que l’ondoit 
considérer comme la normale de l’acidité urinaire. 


I. — Faits d'expériences cliniques. — On sait que, dans 
ses recherches, M. Joulie a fourni un procédé nouveau 
d’analyse, procédé très contreversé, procédé certainement 
erroné, mais que j'ai accepté comme fournissant des résultats 
à monavis très concordants et toujours égaux. J’ai également 
accepté la mesure préconisée par l’auteur de n'agir que sur 
des urines du matin à jeun et aussi le coefficient fourni par 
le rapport de l'acidité au litre à l'excès de densité de l'urine. 
Ce coefficient avait été fixé de 4 à 5 0/0 par l’auteur. 

Depuis six mois, j'ai répété mes essais, ils m’ont amené à 
considérer le procédé de dosage au saccharate de chaux 
comme moins constant que Je ne l'avais d'abord cru, et j'ai 
reconnu que le procédé à la soude permettait en somme d'’ob- 
tenir des résultats aussi constants lorsqu'on l’emploie avec 
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intelligence. Le procédé Joulie me parait donc surtout devoir 
être considéré comme un tour de main clinique rapide, mais 
ainsi considéré, il peut rendre des services. 


D'autre part, l'étude acidimétrique d’un assez grand nom- 
bre d’urines m'a amené à la conviction que le rapport À à 
5 0/0, considéré comme normal par M. Joulie, est certaine- 
ment beaucoup trop élevé et, d'accord avec d'autres expéri- 
nentateurs plus compétents que moi, j'estimeque toutes les fois 
qu'on trouve avec la méthode Joule un rapport de 2 ou 3 0/0, 
on doit considérer le sujei comme étant dans des conditions 
normales. C'est là un point important, car on voit de suite 
que, si j'ai raison, les sujets qui présentent un rapport de 
4 à 5 O/U se trouveraient être en état d hyperacidité. Et, d'au- 
tre part, toujours dans l'hypothèse d'une observation juste, 
on voit qu'on ferait fausse route en droguant les sujets qui 
donaent le rapport 2 à 3 0 ‘0, de manière à remonter leur aci- 
dité humorale. 


S1 j'examine l’ensemble de l’urologie d'un malade, je cons- 
tate que l’état général est bon et l'urologie normale toutes les 
fois que l’acidité urinaire atteint plus de 2 0/0 de l'excès de 
densité. Au contraire, si les urines sont presque neutres, neu- 


tres ou alcalines, on voit parallèlement l'état général affecté 


et l’analyse urologique devenir anormale : notamment l'urée 
baisse en quantité, mais augmente en rapportavee l'azote total, 
ce qui fournit un coefficient azoturique exagéré. Les mèmes 
troubles s’observent, ou des troubles différents, si le rapport 
acidimétrique monte à 4 ou 5 0/0. J'en conclus que certaine- 
ment le chiffre normal a toute chance de se trouver être celui 
qui coincide avec les apparences de l’état de santé et les résul- 
tats urologiques qui se rapprochent le plus des résultats con 
sidérés comme normaux. 


Il. — Faits d'expériences thérapeutiques. — Un des ettets 
les plus avantageux de la vulgarisatior des travaux de Jouke, 
et ce dont nous devons lui savoir vi gré réel, c'est la restau- 
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ration de ia médication acide par l'acide phosphorique qui 
s'est montré un excellent médicament et qui rendra assuré- 
ment des services très considérables ; mais ceci admis, il ne 
faudrait pas pourtant pousser trop loin les déductions théra- 
peutiques. 


Déjà dans une de mes notes précédentes, j'ai montré que 
s'il était vrai que l’hypoacidité vraie mettait l'organisme en 
état de moindre résistance et devait être combattue, on: 
aurait tort de croire que le seul etunique moyen de combattre 
cette hypoacidité était de faire prendre un acide au malade et 
j'ai démontré que chez les dyspeptiques hypersthéniques il suf- 
fisait d'obtenir par le régime l’amélioration de l’état général, 
pour voir la réaction humorale, supposée comme donnée par 
la normale de la réaction urinaire, rétablie dans de bonnes 
conditions. 


Une étude plus dèveloppée de la question m'a montré que: 
ma manière de voir était absolument confirmée par les faits. 
et que ce serait une vue par trop simpliste que de corfsidérer: 
la médication acide, en général, et la médication par l’acide-: 
phosphorique, en particulier, comme le corollaire obligatoire: 
de la constatation d'un état d’hypoacidité. Sans entrer dans 
des détails qui seraient ici déplacés, je donnerai seulement 
trois faits qui montrent combien l'organisme réagit d'une: 
façon complexe et comme on aurait tort de tirer trop vite. 
des conclusions prématurées. 

J'ai eu l’occasion de suivre pendant une quinzaine l’urolo- 
gie d’un malade qui, j'en avais fait plusieurs fois la constatation. 
depuis un an, était manifestement un hyperacide, car le rap- 
port fournissait régulièrement un titre de 4 à 5 0/0, chifire 
que, comme je le disais dans la première partie de cette note, 
je crois devoir être considéré comme exagéré notablement. 
Ce malade, un cérébral, se plaignait de dépressions pénibles,. 
aussi, de son chef et par imitation, il se mit au même traite- 
ment qu'une personne qui prenait de l'acide phosphorique et 
arriva à en prendre 1 #.,50 à 2 grammes par jour. 


LE CE 
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Je lassai faire, un peu par curiosité je l'avoue, et je de- 
mandai à faire l'examen tous les deux jours. 

Quel ne fut pas mon étonnement de voir que le rapport, 
loin d'augmenter, baissait régulièrement et arrivait à 21/2 0/0, 
taux que je crois pouvoir considérer comme normal. Est-ce 
à dire que je considère l'administration de l'acide phospho- 
rique comme un moyen de combattre l'acidité? Non, certes, 
mais je ne suis pas fâché d’avoir observé ce fait paradoxal 
qui montre que les réactions de l’organisme ne se passent pas 
du tout comme dans nos vases à réaction de laboratoire. 


Voici une contrepartie qui n'est pas moins intéressante : 
une des déductions en apparence logique des idées de Joulie, 
c'est que toutes les fois que l'acidité urinaire baisse, il faut 
donner un acide et que l'administration des alcalins doit être 
considérée comme dangereuse, puisque son résultat immédiat 
semble devoir être l'abaissement du titre de l’acidité. Rien de 
plus faux cependant que ce raisonnement. 

J'ai eu l’occasion de suivre quelques hépatiques lithiasi- 
ques, malades à nutrition déficiante, caractérisée par une 
urologie anormale : rapport acidimétrique (méthode Joulie) 
de 0,5 à 1,5 0/0 ou méme parfois urines alcalines, chlorures 
rares, urée très faible, azote total élevé, coefficient azoturi- 
que très bas. L’an dernier, appelé à donner des conseils à 
trois de ces malades, je leur conseillai la médication par l'a- 


. cide phosphorique, ce qui semblait logique ; deux sujets sui- 


virent mon conseil, mais, lcin d'obtenir une amélioration, je 
constatai plutôt une aggravation, surtout chez un malade qui 
dut renoncer rapidement à la médication; et pourtant l’aci- 
dité urinaire avait augmenté. 

Quant au troisième sujet, il avait fait comme tous les ans, 
il était allé à Vichy et force me fut bien de constater, quand 
je le revis au mois de novembre, que son état général était 
certainement de beaucoup supérieur à celui des deux pre- 
miers malades. 

Ceci m'amena à faire un essai, je fis faire le mois dernier 
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aux deux premiers malades une cure sur place qui devait ser- 
vir à régler la question de savoir si, oui ou non, une saison 
de Vichy pouvait être indiquée. 


L'analyse urologique pratiquée avant l’essai montra les 
mêmes caractères que ceuxsignalés plus haut. Les malades pri- 
rent alors par jour de 1,000 à 1,500 grammes d’eau des Céles- 
uns, c'est-à-dire de 5 à 7 grammes par jour de sel alcalin. 
Après huit jours une analyse montrait que l’urologie s'amé- 
liorait, car l'acidité n'avait pas baissé et semblait plutôt remon- 
ter, l'urée montait notablement et surtout le coefficient 
azoturique se rapprochait de la normale (passant de 73 
et 77 0/0 à 79 et 81 0/0). Après un mois, les analyses, pra- 
tiquées tous les huit jours, montraient que la médication don- 
nait des résultats sérieux et mettaient surtout en vue ce fait 
capital que l'acidité arrivait à 2 1/20/0, c'est-à-dire un chiffre 
parfaitement normal. Chez l'un des sujets l’urée, qui géné- 
ralement ne dépassait guère 18 grammes par jour, arriva 
journeilement à 21 et 22 grammes. 


Ces faits montrent donc bien que l’usage des alcalins n'est 
pas du tout une cause nécessaire d'alcalinisation humorale, 
mais que tout dépend absolument de l'état particulier des 
sujets. Vraie chez les dyspeptiques hyperchlorhydriques, cette 
règle est au contraire infirmée cliez beaucoup d'autres ma- 
lades, Il faudrait donc se bien garder de tirer, au point de 
vue thérapeutique, des conclusions exactement calquées sur 
les réactions connues par les expériences in vitro, car on 
risquerait de se tromper grossièrement. 

Voici enfin une observation qui n’est pas moins intéres- 
sante, car là les choses se sont passées sans l'intervention 
d'aucune médication. Il s’agit d’un nerveux, hypersthénique 
gastrique invétéré. Ce malade, 1rès fatigué d’une longue série 
de travaux certainement exagérés, arrivait au printemps 
dans un état gastrique assez grave pour juger une consulta- 
uon sérieuse comme nécessaire. Les digestions depuis long- 
temns déplorables étaient assez compromises pour qu'on ait 
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parlé d'intervention chirurgicale possible. En vue de ia con- 
suitation projetée, je fais une analyse urelogique qui fournit 
_ les résultats principaux suivants : 


VOMEs.S ENS en A ae 650 ce. 
COM st, te 2 jaune foncé. 
DÉRSITO ee 8 ur aa Robe en ve 1028 
Acidité (an Dot A 0, 3 0/0 
Urée . . . . . % dr8 17 gr. 
Coefficient étnque F8 91 0/0 
Matuères réductrices. . . . Q. consid. 
FRIEND ou 2e SU Beaucoup. 
Urobiline. . . . . . . .. Notable. 


C'est, comme on le voit, un sujet à alimentation pauvre età 
réactions exagérées, avec des troubles de nutrition très accen- 
tuës. Le hasard fait que la consultation ne peut avoir lieu, et 
est retardée en raison des vacances de la Pentecôte qui force 
malade et médecin à s’absenter. Mon sujet part pour dix 
jours et fait un voyage rapide en Savoie et en Dauphiné, forcé 
par ses affaires de se déplacer chaque jour, excellente condi- 
tion de distraction et de repos moral. 

Or, après seulement trois jours, la digestion s'’améliorait 
comme par miracle, l’activité revenait, l’état général semblait 
excellent et, bref, le malade une fois de retour à Paris était 
méconnaissable, tant l'amélioration était rapide et prononcée. 
L'analvse de l'urine faite 24 heures après le retour donnant 
les résultats suivants: 


Volume. . . . . . . . .. 1350 cc. 
Couleur . . . . . . . . . normale. 
Deusité. . . . . . . . . . 1019 
Acidité (rapporti . . . . . 3, & 0/0 
Urée. . . . . . Lu 238,5 
Coefficient ohirique. us 85 0/0 
Matières réductrices . . . Très peu. 
Indican . . . . . . . . . Traces. 


Urobiline. . . . . . . . . Seasible. 
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Comme on le voit, l'acidité urinaire a été remontée en 
même temps que tous les autres signes pathologiques s'amen- 
daient et l'urologie est devenue presque normale ; il a donc 
suffi d'une influence tout hygiénique pour remettre en état 
de santé relativement très satisfaisant un sujet d'apparence 
trés compromise. Je n'ai pas besoin de dire que le malade ne 
pense plus à faire intervenir la chirurgie dans le traitement 
de sa dysoepsie. 

Toutes ces observations démontrent bien que les phéno- 
mèénes biologiques sont beaucoup moins simples que ne le 
ferait supposer l'application étroite des idées, sans doute 
intéressantes mais encore à creuser, qui ont été développées 
par M. Joulie dans son intéressant travail de l’an dernier. 
Certainement la médication acide a rendu et rendra des 
services, notamment dans le traitement des dyspeptiques, 
mais il ne faudrait pas la généraliser outre mesure et 
systématiquement, sous peine de rencontrer des déconve- 
nues. 


DiscussIox. 


M. AiserTt RoBix. — Les faits apportés par M. Bardet 
mettent ka question de la médication plrospherique sur un tei- 
rain nouveau, et je crois comme lui que la thérapeutique de 
l'acidité urinaire est plus complexe que les auteurs qui l'ont 
traitée lors de la preinière discussion, y compris M. Bardet, 
qui est le premier à le reconnaitre, ne l'ont cru.Je crois donc 
que nous aurions intérèt à reprendre la discussion, et malheu- 
reusernent lacommunication de notrecollègue arrive à l’époque 
où vont commencer les vacances; c'est donc seulement au 
mois d'octobre qu’une discussion utile pourra s'engager. 


M. Darché. — Je crois aussi que nous pouvons avec intérêt 
reprendre cette discussion, ca: de mon côté j'ai pu observer 
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de nouveaux faits; et notamment j'ai étudié l'action de la 
médication alcaline sur l'acidité urinaire, mais j’ai employé la 
méthode indirecte en adininistrant le ciirate de soude à des 
malades. Or, à petite dose, c'est-à-dire à la dose de cinq 
grammes au plus par jour, j'ai constaté que le citrate de soude, 
qui on le sait fournit par sa décomposition dans l'organisme 
du bicarbonate de soude, amène une élévation de l’acidité 
urinaire, mais en même temps il y a élimination notablement 
augmentée des phosphates et de l'urée. Je demandera à 
M. Bardet s’il a fait la même constatation relativement à ces 
derniers éléments ? 


M. Barper. — L'observation de M. Dalché confirme les faits 
que Je rapportais tout à l’heure relativement à l'action d'appa- 
rence paradoxale de la médication alcaline sur le relèvement 
de l’acidité urinaire. Comme notre collègue j'ai constaté une 
augmentation des phosphates et de l’urée, fait d’ailleurs logi- 
que puisqu'il est sous la dépendance de l’augmentation du 
processus nutritif. 


M. DÉSESQUELLE. — Dans l’action de l'acide phosphorique il 
faut considérer deux éléments : la fonction acide, d'une part, 
la fonction phosphore d'autre part, car il ne faut pas perdre 
de vue que le phosphore est un des éléments constituants de 
l'économie. Il serait donc intéressant de savoir quel est l'effet 
des composés phosphorés autres que l'acide phosphorique. 
Enfin, il ne faut pas non plus oublier que le phosphate de 
soude joue le rôle principal dans l'acidité urinaire et que par 
conséquent loin d'être un signe avantageux, l'augmentation de 
l'acidité urinaire peut dans certaines circonstances être un 
mauvais indice, le facteur acidité ne doit donc pas être envi- 
sagé seul, mais bien en fonction de certains autres facteurs à 
établir. M. Bardet connaît-il des faits qui puissent éclairer ces 
divers points ? 
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M. AuserT RoBix. — Toutes ces observations montrent 
combien ces questions biologiques sont complexes et combien 
il est nécessaire de tenir compte de tous les éléments d’infor- 
mation qui peuvent contrihuer à éclaircir les moindres points 
de physiologie, quand on veut en déduire des considérations 
thérapeutiques. Pas n’est besoin d'employer la médication 
acide et surtout la médication par l'acide phosphorique quand 
on veut voir l'acidité urinaire se relever: faites manger de la 
viande à un sujet sain, vous verrez le titre acidimétrique 
monter, diminuez la ration azotée et l’acidité baissera. 


M. Bar5er. — Un mot pour finir : M. Désesquelles”a raison 
de mettre en avant l’impprtance et la multiplicité des compo- 
sés phosphoriques dans le facteur acidité urinaire, car leur 
rôle est complexe et encore mal connu. Je crois me rappeler 
que, dans son travail sur les modifications apportées par la 
thérapeutique dans la fonction acidité urinaire, M. Joulie 
signale les avantages observés dans l'administration de pré- 
parations phosphorées, voire même d'injections d'huile phos- 
phorée, et il est évident que dans ce cas on ne pourrait 
plus invoquer la médication acide comme dans l'emploi 
de l'acide phosphorique. Moi-même, il y a un an, dans une 
note à l’Académie des sciences sur la pharmacodynamie 
des glycérophosphates acides, je signalais leur action sur le 
relévement de l'acidité urinaire ct j'ai pu constater que les 
glycérophosphates neutres eux-mêmes produisaient des effets 
semblables. Tout cela démontre donc que, dans la médication 
destinée à rendre aux urines leur normale au point de vue de 
la réaction, il ne faudrait pas admettre une théorie simpliste 
considérant la médication acide comme le corollaire obliga- 
toire et nécessaire de l’hypoacidité une fois qu'elle est cons- 
tatée. C'est avee le plus grand intérêt que j'ai suivi la voie 
ouverte par M. Joulie; je considère son très remarquable tra- 
vailcomme un point de départ intéressant et, si vo's le voulez 
comme une sorte de schéma capable de fournir un cadre, 
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mars les études qui en sortiront pourront conduire à des 
conclusions fort différentes des siennes, c'est là ce qu’il ne 
faut pas oublier. 

Enfin, l'observation de M. Albert Robin vient à point pour 
montrer que cette question de l’acidi.é urinaire est complexe 
et difficile : notre président nous a rappelé que l'augmentation 
de da ration azotée est un des meilleurs moyens d'amener une 
élévation de l'acidité des urines, mais il a ajouté que, pour 
_ Cela, il failait que le sujet fût sain. C’est qu'en effet si vous 
augmentez la consommation de la viande ou de l'albumine 
chez un dyspeptique, vous voyez au contraire les urines devc- 
nir rapidement neutres ou alcalines, parce que tout dépend 
de l’utilisation de ces aliments: si l’aibumine est transformée, 
si, en un mot, il y a fabrication d’urée, l'acidité montera, mais 
si au contraire l'économie est envahie par les dérivés amidés, 
et peut-être ammoniacaux de la digestion, sans que les cellules 
utilisent ces éléments, les urines deviennent d’un titre faible 
au point de vue acide. C’est seulement par l'apport de faits 
nombreux, et non pas seulement des expériences de labora- 
toire, mais encore des faits cliniques, que nous pouvons 
espérer apporter un peu de clarté dans ces obscures, mais si 
intéressantes, si passionnantes questions. C’est donc avec le 
plus grand plaisir que je verrai la discussion reprendre à la 
rentrée sur la thérapeutique de l’hypoacidité, 


M. DÉSESQUELLE, au non des auteurs, présente le travail 
suivant : 


IT. — Sur une nouvelle wmédication iodéc par l’'albumine 
iodée peptonisée, 


Par MM. Pépin et Leboucq (de Falaise). 
MM. À. Gautier et Bourceret ont montré récemment le role 


important que jouent dans l'organisme de très petites quantités 
d'iode. On pourrait tirer de leurs travaux la conclusion que 
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l'administration de l'iede sous forme d'iodures métalliques 
était loin d’être parfaite et présentait le désavantage de faire 
absorber journellement des deses considérables de ce métal- 
loide. D'ailleurs tous les praticiens ont reconnu depuis long- 
temps les inconvénients des iodures métalliques qui produi- 
sent assez souvent des accidents d'iodisme plus ou moins 
graves. 

Aussi a-t-on cherché de nouveaux modes d'administration 
de l’iode. On a d'abord emplosé les combinaisons de l'iode 
avec des substances végétales (tanin, essences des crucifè- 
res, etc.), comme dans les siropsiedo-tanique et de raifort iodé, 
l'iodopine. Dernièrement on s’est adressé à des produits d'ori- 
gine animale contenant normalement de l'iode (iodothyrine 
de Baumann) ou à d'autres produits de même origine aux- 
quels on l'a combiné. On a ainsi obtenu des médicaments 
désignés par leurs auteurs sous les nomsd'iodalbacide (G.Zuel- 
2er), d'Eigones À. et B. (combinaisons albuminoïdes conte- 
nant 15 ou 20 0/0 d'iode), d’iodocaséine. 

Au dernier congrès de médecine de Paris, MM. Gilbert et 
Galbrun ont présenté une peptone iodée qui leur a donné de 
trés bons résultats notamment dans la syphilis. Leur combinai- 
son est très peu toxique, mais d'une saveur très désagréable. 


Nous avons cherché à obtenir un produit iodé possédant 
toutes les propriétés des iodures sans en avoirles inconvénients 
souvent signalés. Parmi les différents produits que nous avons 
obtenus au cours de nos recherches, celui qui nous a donné 
les meilleurs résultats a été préparé de la façon suivante : 
l'iode est d'abord combiné à l'albumine du blanc d'œuf et la 
combinaison iodée ainsi obtenue,qui contient 13,45 0;0 d'iode, 
est ensuite peptonisée; on concentre alors la solution de façon 
qu’elle contienne un centigramme d'iode par centimètre cube. 
Nous avons donné à cette combinaison iodée le nom d’iodo- 
génol. 

Dans cette préparation, l'iotle ast à l'état de combinaison 
âvec les peptanes; l'empois d'amidon ne décèle aucune trare 
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- d’iode libre. La combinaison est très stable ; le perchlorure 


de fer ne la détruit qu'à chaud. La saveur du produit est pres- 
que nulle. Admninistré sous cette forme par la voie stomacale 
à la dose de 0.10 centigrammes d'iode par jour, pendant 
sept semaines à un adulte, l’iode n'a jamais déterminé aucun 
symptôme d'intolérance. L’élimination 8e fait par les urines; 
on peut y caractériser la peptone et l'iode après les avoir 
traités par le perchlorure de fer. 

Les essais de ce médicament ont porté sur un certain 
nombre de cas passibles de la médication iodée: emphysème, 
obésité, surcharge graisseuse du cœur, lupus tuberculeux, 
rhumatisme, goutte, arthrites, rachitisme, scrofule. Dans 
tous ces cas. l'iodogénol a été administré à la dose maxima 
de deux centimètres cubes, représentant par conséquent deux 
centigrammes d'iode par jour. 

On a toujours obtenu des résultats plus rapides et plus nets 
qu'avec les traitements iodès ou iodurés auxquels les malades 
avaient été déjà soumis. Dans nombre de cas où les autres 
préparations iodées n'avaient rien donné, des résultats très 
appréciables ont été constatés. On n'a jamais signalé d'into- 
lérance même chez un sujet qui n’avait jamais pu supporter 
l'iode ou les iodures à si petite dose que ce fût. 


M. Desrsquece. — Le travail de MM. Pépin et Leboucq 
appelle de nouveau l'attention sur les tentatives qui ont été 
faites depuis quelques années pour remplacer les iodures 
métalliques par des combinaisons iodées dans les cas princi- 
palement où ces iodures métalliques provoquent des accidents 
d'iodisme. On a même cherché à effectuer ces substitutions 
dans le traitement de la syphilis. Pour mon compte, je n’ai 
jamais essayé l'emploi de ces préparations iodées dans le 
traitement de la syphilis ; mais dans de nombreux cas pas- 
sibles de la médication iodée, j’ai substitué avantageusement 
aux iodures métalliques mal tolérés par mes malades d'autres 
préparations iodées telles que le sirop de raifort iodé inscrit 
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au Codex et le sirop iodo-tannique qui ne l'est pas encore et 
que l’on prescrit souvent comme s'il l'était, sans en donner 
la formule. Le sirop de raifort iodé, que la plupart des prati- 
ciens ont délaissé, constitue une préparation excellente et 
douée d’une réelle efficacité. D'ailleurs, toutes ces prépara- 
tions galléniques ont entre autres avantawes celui de ren- 
fermer l'iode dans un état de combinaison tel que ce métal- 
loide conserve toutes ses propriétés thirapeutiques et peut 
être administré à des doses infiniment moins considérables 
que dans ses combinaisons métalliques. 


DISCUSSION 


M. ALBERT RoBix. — Je crois qu'il se faudrait garder de 
proscrire les préparations d'iode métallique ou d'iodures 
alcalins, car les préparations organiques d'iode ne peuvent 
remplir les mêmes indications. Ainsi l'iodure de potassium, 
médicament éminemment vasculaire, ne saurait être, rem- 
placé par aucun autre iodique, pas mêine par l'ioäure do 
sodium qu'on tend à lui substituer, sous le couvert inexact 
de la toxicité des sels de potasse. 


M. DESESQUELLES. — Je me suis mal fait comprendre; loiu 
de moi la pensée de proscrire les préparations d'iode ou les 
iodures, et je ne recommande les iodalbumines que lorsque 
les premières préparations provoquent de l'intolérance. 


M. ALBERT Roi. — J'accepte les préparations albuminées 
quand il s’agit de faire de la médication todée, mais la imédi- 
cation codurée est autre, et s’il s’agit de l’iodure de potassium, 
par exemple, Îles iodalbumines ne peuvent être utilement 
employées parce que l’élément potassium est nécessaire. 
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M. MATHIEU présente au nom de M. Delherm le travail 
suivant : 


HI  — Note sur le traitement du rhumatisme 


blennorrs hagique par le courant galvanique, 


Par M. L. DELHER, interne des hôpitaux. 


L'arthuite blennorrhagique, si rebeile à tous les traite- 
ments, compromet très souvent la fonction de l'articulation 
intéressée, soit d'une facon défiuitive en déterminant de 
l'ankylose, soit d’un manière plus atténuée en provoquant des 
raideurs ou de l'atrophie musculaire. 


Les principaux symptômes de l’arthrite : douleur, phéno- 
mènes inflammatoires, atrophie musculaire, et les fonctions 
vicieuses qui en sont le résultat immédiat, nous ont semblé 
devoir être efficacement combaltus par le rourant galva- 
nique. 

On connaît en ellet les propriétés analgésiques de ce cou- 
rant, on sait d'autre part, comme l'ont montré Beard et 
Rockwel, que les applications galvaniques de moyenne 
intensité, en application longue, ont une action vaso-constric- 
tive marquée, enfin le courant est un merveilleux agent de 
réparation du muscle puisqu'on l’utilise pour combattre Îles 
atrophies musculaires. 

Reimak, qui l'avait employé dans les poussées aiguës du 
rhumatisme chronique, n'avait pas eu l’occasion de l'utiliser 
dans les rhumatismes aigus, et il pensait qu’à l'hôpital on 
serait mieux placé pour en determiner la valeur. Aussi, c'est 
dans le service de notre maitre, M. le D' Mathieu, que nous 
avons pris les observations dont nous avons l'honneur de 
vous soumettre les résultats. 
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L'instrumentation est très transportable. Elle se com- 
pose d'une pile au bioxyde de manganèse ou au bisulfate de. 
mercure ou de toute autre source de courant continu; d’un 
galvanomètre, de trois fils, de deux plaques de préférence 
en terre glaise (électrode d’Apostoli), qui permettent des 
intensités plus élevées sans crainte de provoquer des eschares. 

Nous plaçons l'articulation entre Îles deux plaques, qu'il 
suffit d'appliquer avec quelque douceur pour ne provoquer 
aucune douleur. 

Les plaques étant en place, il suffit de pousser la manette du 
collecteur et de faire monter l'intensité à 20, 30, 50 milliam- 
pères. La seule limite de l'intensité est la tolérance du 
patient; l'intolérance se manifeste quand le malade percoit 
une sensation de cuisson trop forte ou de brûlure. Dans ce 
eas, il faut diminuer l'intensité du courant. 

Le nombre de séances est de deux le premier jour, d'une 
les jours suivants. La durée d’une demi-lieure au début, d'un 
quart d'heure ensuite. 

Les malades que nous avons traités sont au nombre de six. 
Plusieurs d’entre eux avaient quelques articulations prises 
et le nombre total des arthrites traitées a été de treize. 

Deux artralgies ont guéri, la première après une applica- 
tion, la seconde après cinq applications. 

Trois hydarthroses ont cédé, deux à deux séances, l’autre à 
quatre séances. 

Deux séances ont suffi pour une arthrite des petites articu- 


lations. | 
Nous avons constaté quatre cas d'’arthrite de moyeune 


intensité intéressant les grosses articulations. 
Une erthrite tibio-tarsienne et une du genou ont cédé à une 
apphcauen. 
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Une autre a nécessité six applications et la dernière 
quatorze. ‘ 

Toutes ont guéri d'une façon définitive sans raideur, sans 
ankvlose, sans atrophie musculaire. 

Tois arthrites très graves par l'intensité des douleurs, des 
phénomènes inflaminatoires, et la tendance à l’ankvlose, ont 
été traitées par le courant galvanique. 

Une arthrite du coude a cédé à deux applications. Une du 
xenou à trois séances. 

La dernière, une arthnte du dos de la main, ne s'est amé- 
liorée que beaucoup plus lentement peut-être parce que pen- 
dant douze jours nous n'avons pu appliquer le traitement. La 
douleur a disparu assez vite, les mouvements spontanés 
commencèrent à se faire, mais il existait encore de l'empâte- 
ment quand le malade est sorti du service, mais il n’y avait 
pas d'atrophie musculaire. 


*X 
* #: 


En général, ce n'est pas immédiatement après la séance 
que le malade constate la diminution des douleurs, mais une 
heure et même deux heures après. Toujours nous avons vu, 
même après la première application, la douleur diminuer au 
moius pendant plusieurs heures. 

Dans les cas tenaces, la douleur spontanée cède assez 
rapidement, la douleur provoquée reste seule pendant quel- 
ques jours. 

Le gonflement périarticulaire disparait en même temps que 
les phénomènes douloureux, et après l'application du courant 
on peut constater très souvent une dimiaution de cet œdème. 

Quant aux muscles, jamais dans nos observations — et 
nous espérons n'avoir pas été en présence de la série heu- 
reuse — ils n'out subi d’atrophie. 

Les articulations soumises au courant ont toutes récupéré 
toute l'amplitude de leurs fonctions physiologiques, sauf pour 
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le dernier malade traité, et par les raisons que nous avons 
exposées plus haut. r 


Nous avons comparé l’action du courant galvanique à celle 
du salicylate de méthyle. Si le malade se plaignait de deux 
articulations, nous appliquions le salicylate sur celle qui était 
la moins douloureuse, et le courant sur celle qui l'était le 
plus. Le lendemain, l’état de la première articulation n’avait 
pas changé, et le malade souffrait beaucoup plus de celle ci 
que de l'articulation galvanisée, qui était précisément la plus 
atteinte la veille. 

Enfin sur d’autres malades nous avons utilisé le courant 
faradique et les résultats ont été de beaucoup inférieurs à 
ceux du courant galvanique. Nous avons bien réussi seule- 
ment dans un cas de synovie légère du dos de la main. 

Le courant galvanique nous parait supérieur au salicylate 
de méthyle, à la faradisation et au massage; 1l nous parait 
aussi avoir sur le plâtre quelques avantages, il diminue aussi 
vite que lui la douleur et l'inflammation, et son application 
n’est pas suivie d'atrophié musculaire ni d'ankylose. 


Nous préconisons donc dans les arthrites blennorrhagiques, 
à la période aiguë inflammatoire et fébrile, des applications 
galvaniques à 30 ou 40 milliampères. Il n’y à aucune contre- 
indication, qu’elle soit tirée de l’état local ou de l'état 
général. 


DISCUSSION 


M. BLonDez. — Est-il bien facile aujourd'hui d'admerure 
comme espèce pathologique l'arthrite blennorrhagique ? Je 
ne le pense pas et je crois qu'il est plus simple d'admettre 
des arthrites chez des blennorrhagiques, sans vouloir ditfi- 
rencier la maladie, surtout au point de vue traitement, c'est 
pourquoi je crois que le traitement d'ailleurs très intéressant 
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de M. Delherm pourrait être appliqué à toutes les arthrites, 
sans le réserver exclusivement aux arthritiques atteints de 
blennorrhagie. 


M. MarTuiEu. — Lorsqu'un malade: atteint de blennorrhagre 
voit survenir des arthrites même multiples, l’inflammation 
articulaire se fixant spécialement ensuite sur une ou deux 
articulations, j'estime qu’il ya toute chance pour que l’arthrite 
soit d'essence spécifique et que l'élément blennorrhagique y 
joue un rôle prédominant. Lassègue, dans son langage pit- 
toresque, disait que le rhumatisme articulaire « léchait les 
articulations et mordait le cœur », eh! bien, reprenant cette 
image, je dirais volontiers que la blennorrbagie léehe piu- 
sieurs articulations, mais qu’elle en mord une plus particu- 
lièrement. 


C’est seulement chez des blennorrhagiques que M. Delherm 
a obtenu ses succès, et j'avoue que J'étais d'abord sceptique, 
inais j'ai dû me rendre quand j'ai constaté que, par l’applica- 
tion des courants continus, il jugulait littéralement l'arthrite 
en trois jours; c'est là, on en Conviendea, un fait extrème- 
ment remarquable. J’ai vu dans des cas semblables le mas- 
sage produire des résultats très avantageux, mais de manière 
incomparablement plus lente. Et surtout, ce qui a son impor- 
lance, ces résultats, M. Delherm les a eus sans qu'il se 
manifestàt d’atrophie. 


M. BLonpeL. — Je crois que le traitement de M. Delherm, 
cu tant que traitement électrique, agit surtout sur les muscles 
et non pas sur l'articulation : c’est en obtenant des contrac- 
lions musculaires et en empéchant l’atrophie que les résultats 
sont acquis. 


M. BURLUREAUX. — Parmiles phénomènes les plus pénibles 
qui frappent les articulations sous l'influence de la blennor- 
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rhagie, il faut placer au premier rang la tarsalgie si tenace et 
si pénibie qui désole souvent les malades et contre laquelle 
les divers traitements, y compris les cures thermales, se 
montrent impuissants. Je crois que le traitement préconisé 
par M. Mathieu, et qui s'est montré si effi:ace, aurait là une 
indication des plus nettes, car on rendrait service aux malades 
si le traitement par les courants continus était capable de 
produire d'aussi bons effets que dans les observations qui 
viennent d'être citées. 


M. Maruieu. — Je n'ai pas de fait à citer, pour l'application 
de la methode de M. Dellierm au traitement de la tarsalgie 
blennorrhagique, mais je suis aussi de l'avis que cette maladie 
doit être traitée par le même procédé et à l'ocsasion je 
retiendrai l'indication formulée par M. Burlureaux, ear il serait 
intéressant de savoir si nous serons également capables d'in- 
fluencer favorablement cette aftection. 


+ 


M. BARDET. — Je crois comme M. Mathieu que dans les 
faits cités c'est bien sur l'articulation que se produit l’action 
électrique : les courants continus sont des agents vasomoteurs 
énergiques et leur action sur les muscles est beauccup moins 
certaine, pour agir sur ces derniers c’est au courant fara- 
dique qu'il faudrait recourir, or, cela n'a pas été le cas dans 
les observations citées. 


M. Maruieu. — Les essais ont été faits également avec le 
courant faradique, mais ils n’ont pas fourni de résultat 
appréciable; j’ajouterai que, comme le dit M. Delherm dans 
son travail, l'application a été faite à travers l'articulation, on 
ne saurait donc invoquer l'action musculaire, attendu que si 
lës muscles ont été intéressés, c'est seulement dans leurs 
insertions et de manière très restreinte. 
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IV. — Note sur l'emploi des fortes doses de sérum 
antidiphtérique, 


Par M, l'Houas, de Genève. 


Je désire communiquer à la Société de thérapeutique les 
résultats que j'ai obtenus par cette méthode, en prenant 
comme base les observations du service de la Clinique médi- 
cale de Genève et cela à partir d'octobre 1894. 

Jusqu'à la fin de l'année 1897, j'ai utilisé deux thèses faites 
par des anciens internes, les Dr Valette et Aubin ; à partir de 
1898, j'ai dépouillé moi-même toutes les observations. Ce 
terrain d'études présente sans doute des inconvénients : 
malades de la classe pauvre, arrivant souvent trop tard, 
même agonisants, etc. ; mais l'avantage réel de bonues 
observations, complètes, est trop graud pour ne pas passer 
outre. 

L'emploi des hautes doses n'a été réellement mis en œuvre 
qu'à partir de 1901, mais déjà eu 1900, époque à laquelle j'ai 
pris cette partie du service, la conviction qu'une certaine 
proportion des insuccès était due à une trop grande timidité 
dans l'application du traitement, s’était faite en moi. Seule- 
ment, il a fallu tâätonner au début et j'ai toujours procédé 
avec prudence et en tenant compte de chaque cas. 

Voici quelles étaient les conclusions formulées par le 
D' Valette dans sa these de 1895; il n'est pas indifférent de 
jeter un regard en arriére pour considérer l'opinion d'alors 
et la comparer à celle d'aujourd'hui. 

Il faut injecter aussi peu de sérum que possible et en injec- 
ter assez. 

Le premier jour à l'entrée, 10 centimètres cubes. 

Le deuxièine jour, même dose dans les cas sérieux et sur- 
tout lors du croup. 

Le troisième jour, interrompre le traitement et s'assurer le 
quatrième jour si une nouvelle dose est nécessaire, et ainsi 
de suite 
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ll faut noter qu'au début de son traitement, la clinique 
médicale n'avait à sa disposition que du sérum Behring ; 
c'est plus tard que M. le professeur Massot, directeur du 
Laboratoire de bactériologie de la ville de Genève, s’est mis à 
fabriquer du sérum selon la méthode de Roux; à l'heure 
actuelle, chaque récolte est essayée comparativement à Ge- 
ve et à Paris. 


La statistique, octobre 1894 à avril 1895, donne 5 morts sur 
8 cas ; l'étude des cas de mort nous apprend qu'il s'agit de 
deux angines et trois croups, injectès en général tardivement 
et morts soit dans les deux premiers jours, soit après une 
amélioration passagère. 


Dans une seconde période portant. jusque vers la fin de 
1897, nous avons 42 cas, dont 1l faut déduire 18 sans examen 
bactériologique ou caractérisés par des microbes autres que 
le Loffler; sur les 24 cas restants, 2 morts seulement. 
Déjà à cette époque se manifeste la tendance d'élever les 
doses. Ainsi un cas grave recoit le 3° jour 20 c. c. en une 
fois, 10 c. c. le 5° jour et guérit; nons verrons plus tard les 
résultats en ce qui concerne le croup. 


Les résultats de-1898 sont : 27 cas d’angine, 2 morts; 9 cas 
de croup, 2 morts; et il faut tenir compte du fait que ces 
morts se sont produites, sauf une, 24 heures après l’entrée à 
l'hépital. En revanche, guérison totale d'un cas grave, enfant 
de quatre ans, avec la dose totale de 40 c. c. en trois 
jours. | 


En 1899 : 15 angines,0 mort; 10 croups, 1 mort; parmi les 
angines, un Cas grave chez un garcon de quatorze ans, guérit 
après avoir recu 50 c.c. en trois jours; dans les cas de 
gravité inoyenne, on compte en général 30 c. c. en deux 
jours. 


En 1900, 13 angines, 3 morts, dont 2 très peu après l'entrée 
et une à la suite d’une néphrite grave; 9 croups, 3 morts 
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survenues le jour même ou le lendemain. Pour ces derniers, 
on essaie l'emploi de fortes doses d'emblée : ainsi, 40 c. c. en 
24 heures. 


En 1901, 20 angines avec 2 morts, l’une de carie du rocher 
suite de rougeole, l’autre d'injection érysipélateuse ; maxi- 
muin de la dose injectée : 70 c. c. en 3 jours. 


8 croups, 2 morts; l’uu de bronchopneumonie contractée 
avant l’entrée à l'hôpital, l’autre décédé le jour d'entrée. Sur les 
6 guéris, 4 l'ont été sans opération; maximun de la dose in- 
Jectée 80 c. c. en 3 Jours. 


Je n'ai pu relever aucun effet nuisible mentionné depuis 
1894 ; dans un cas d'albuminurie, la proportion s’est élevée le 
lendemain du jour où avaient été pratiquées deux injections 
de 20 c. c. chaque, mais la guérison ne s'est pas fait 
attendre. 


Au point de vue des angines graves, les résultats, si l'on 
veut bien tenir compte des cas et du moment de l’interven- 
tion, sont excellents. 


Enfin, pour les croups, nous voyons s'abaisser de beaucoup 
la proportion des opérés ; de 6 trachéotomies sur 9 cas en 
1898, nous arrivons ce semestre à une trachéotomie et un 
tubage sur 8 cas et cela malgré que la plupart sont arrivés en 
deuxième période même avancée. 


Nous nous croyons donc autorisés à poser les conclusions 
suivantes : 


1° Le sérum doit être injecté à forte dose dès le 
premier jour de traitement et cela lorsque le cas est 
reconnu comme ayant un caractère sérieux ou lorsqu'il s'agit 
du croup; 


2° Le lendemain doit être un Jour d'attente et de surveïl- 
Jance des effets attendus; 


3° On peut considérer le chiffre de Ac. c. donné le premier 
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jour de traitement comme un chiffre maximum employé sur- 
tout dans les angines graves et le croup. 


La séance est levée à six heures et quart. 


Le secrétaire de service, 


A. BoLoGNEsI. 


25600 mas" 
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Gynécologie et obstétrique. 


Faut-il serrer le ventre des nouvelles accouchées. — Îl y a 
des ventres, dit M. Vigot (Année médicale de Caen, 15. janv. 
191), ii y a des parois qui reviennent franchement, normale- 
ment à leur intégrité. D’autres restent flusques, paresseux ; 
la fibre musculaire ne réagit plus; le tissu fibreux distendu 
revient peu à peu sur lui-même. 

Dans ces deux cas le rôle de la serviette est illusoire; inutiie 
dans le premier cas, insuffisant dans le second. La comprés- 
sion n’est donc d'aucune utilité. Mais, est-ce qu'elle n'est pas 
plutôt nuisible ? 

L'utérus comprimé se logera quelque part. Il ne peut re- 
monter en haut. Il aura trois voies à suivre : Il sera rejeté 
d'un côté ou de l’autre, dans le flanc et la fosse iliaque droits 
ou dans la fosse iliaque et le flanc gauches, ou bien il réinté- 
grera son domicile dans l'excavation. 

Dans le premier cas, vous empèchez l'utérus de descendre 
progressivement dans le bassin ; les ligaments larges restent 
distendus, surtout celui du côté opposé au flanc où se loge 
l'utérus. 
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Si l'utérus descend par la compression dans l’excavation, il 
trouvera une cavité, dont les diamètres viennent d'être augmen- 
tés par le séjour de la tête et la descente fœtale ; il trouvera 
un plancher du périnée qui, par la distension fœtale, a perdu 
sa solidité et joue mal le rôle de plancher. L'utérus, s'il est 
volumineux, descendra jusqu’à la vulve. 

Les ligaments larges resteront distendus et ne reviendront 
pas à leur état primitif. | 

Il est rationnel de penser que c’est là un facteur dans les 
chutes de l'utérus, dans les prolapsus utérins. 

Dans tous le cas, la serviette qui comprime le ventre et l’uté- 
rus ne sert à rien : elle est nuisible. 

Confrères, ne vous laissez pas attendrir par les demandes 
des nouvelles accouchées ; pas de servietes ; de l’antisepsie, et 
voilà tout. 


Maladies des enfants. 


Du bliodure de mercure dans la diphtérie, par M, Weich- 
selbaum (Merck's Archives, décembre 1900). — Depuis quel- 
ques années on a cherché à employer le peroxyde d’hydro- 
gène dans la diphtérie. Mais quoique ce médicament agisse 
comme dissolvant et désinfectant lorsqu'il est employé loca- 
lement, les résultats obtenus tendent à prouver que son action 
est impuissante à combattre les suites de la diphtérie. 

Il était donc nécessaire de chercher un autre remède dont 
le pouvoir antiseptique fût assez énergique pour combattre le 
développement du poison diphtérique et soustraire les centres 
nerveux à son influence destructive. Il a été reconnu que:le 
plus puissant antiseptique et germicide était le biiodure de . 
mercure, et ce médicament a été depuis lors essayé à plu- 
sieurs reprises. 


L'auteur l’emploie de la manière suivante : 


Après avoir donné au malade un purgatif mercuriel au com- 


MALADIES DES ENFANTS : 77 


mencement du traitement il administre aussi souvent qu'il est 
nécessaire : 


Büodure de mercure. . . . . 0,053 gr. 
lodure de potassium . . . . . 0,212 — , 
Pause en ee Tite A Le 3,82 — 


Dissoudre puis ajouter : 
Sirop d’acide iodhydrique pour faire 120 gr. 


Cinq à dix gouttes sur la langue toutes les vingt minutes, 
jour et nuit. 


Bai us 2 GA Rte 90 — 


Employer au moyen d’un vaporisateur, et si le malade est 
assez âgé le faire se gargariser toutes les demi-heures, jour 
et nuit. 


Sulfate de quinine . . . . . . . . 28r 40 
Extrait de réglisse . . . . . . . . 30 gr. 
Eau de cannelle pour faire . . . . 120 — 


Agiter avant de s’en servir. Une cuillerée à thé toutes les 
deux heures, jour et nuit. 


Teinture d’aconit. . . . . . . 64 gouttes 
Clycérine. . . . . . . . . . . 15 gr. 
Eau de cannelle p. faire . . . 120 — 


Agiter. Une cuillerée à thé toutes les heures, jour et nuit. 
Lorque le malade n’a pas de fièvre, donner toutes les deux 
heures. 

Alimentation. — Lait de poule, œufs à la coque, bouillon 
de bœuf et de poulet, lait, blanc d'œuf battu dans de l’eau (à 
discrétion). 

L'auteur n’a pas perdu un seul diphtérique en quinze ans, 
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la maladie suivit toujours un cours normal, et n'eut pas de 
suites fâcheuses. 


On peut objecter que ce traitement n’est pas nouveau, ces 
remèdes ont été employés souvent et depuis longtemps. Mais 
l’auteur les emploie sans discontinuer pour empêcher la pul- 
lulation des germes pathogènes. Si l’on laisse s'écouler plus 
de vingt à trente minutes entre les doses successives de biio- 
dure on laisse à la membrane le temps de se reforiner. L’au- 
teur n'indique pas ce traitement comme spécifique, il désire 
simplement attirer l'attention sur cette méthode et la manière 
de la mettre en pratique. 


Dans les familles où plusieurs enfants se trouvent exposés 
à la contagion, l'auteur administre à titre prophylactique la 
mixture au biiodure, seule, quatre fois par jour et jamais il 
n'a observé de cas de diphtérie chez les sujets ainsi traités. 


Avant d'adopter la méthode qui précède, l’auteur employait 
le traitement par la potasse et les ferrugineux avec les gar- 
garismes et le spray d'eau de chaux. Dans ces conditions 
quelques malades guérirent, mais présentèrent des paralysies, 
d’autres moururent. 


Médecine générale. 


Un cas de sclérodermie très amélioré par les boues miné- 
rales de Dax. — (Arch. gén. d’hyd. avril 1900, analysé par 
Gaz. des eaux, 31 janv. 1901). MM. Lavielle, Bou rretère, La- 
” batut d'abord déterminent la nature dela sclérodermie. Après 
avoir cité l'opinion des cliniciens qui ont traité la question, 
ils arrivent à la conclusion formulée par le profeseur Ray- 
mond qui a affirmé la pathogénie nerveuse de cette maladie. 
Les troubles sensitifs précurseurs, les troubles trophiques 
associés à la sclérodermie permettent de préciser encore da- 
vantage la nature de cette maladie: c’est une affection pri- 
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mordiale du système nerveux sympathique d’après le profes- 
seur Brissaud. Sans nous arrêter aux détails de la discussion 
très nourrie, nous passons à l'observation que nous résumons: 


M'e X, réglée à treize ans (variole et diphtérie antéc.), ti- 
mide, apathique, née de parents nerveux. La maladie est 
attribuée à un refroidissement et débuta il y à huit ans par 
cyanose, refroidissement, engourdissement, et fourmillement 
des extrémités. [Il y a quatre ans, elle eut des pertes de con- 
naissance au moindre bruit, en même temps la malade prit 
une attitude vicieuse, la tête était penchée en avant, les bras 
formaient un angle avec le corps, dans {a position verticale, 
les troisièmes phalanges fléchies à angle droit sur les secon-. 
des, les mouvements des membres supérieurs limités, la fle- 
uon réduite de moitié, l'extension au minimum, extrémités 
des phalanges amincies. La peau indurée donnait la sensation 
de Lois ou de pierre. Pas d'œdème, la face amincie, impassi- 
ble, immobile, le front lisse, les lèvres amincies. raccourcies, 
tendues sur les arcudes dentaires, la bouche petite, les oreil- 
les dures, rigides, collées aux tempes. Le nez effilé, les nari- 
nes rétrécies. La face était momifiée. Le cou, le thorax en- 
durcis, immobilisés comme par une cuirasse. Sensibilité 
normale, sensation générale de froid et de constriction. 


Le traitement employé jusqu'ici, 189%6, ne produisit aucun 
efiet. Enfin, le 2 mai 1897, elle fut envoyée à Dax, oùelle resta 
cinq mois, pendant lesquels elle prit 90 bains, 150 douches 
chaudes, massage et gymnastique, supportait très bien le 
traitement. M'e X est partie très améliorée. Déjà une autre 
malade, envoyée antérieurement par le D' Brissaud fut 
améliorée pa” les eaux de Dax, les auteurs cependant ne pré- 
tendent pas que c'était là une cure radicale. 


& 


FORMULAIRE 
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Traitement de l’'anaphrodisie 


Pastilles de Cachundé. 


Terre bolaire. . . . . . . . . . . . 50 gr 
SUCLIE Sen con ue M in Pl 25 — 
Muse . . . . . 

Re oi | RS at 8 — 
Bois d'aloès, . . , . . . . . . . . . 16 — 
Carbonate de magnésie . . . . . . . 83 — 
Santal CPE ass 8 ee de AS 5 — 
Santal rouge... . . . . . . . . . . . 100 — 
Mastic. . . . . 

Acore vraie. . 

Galanga. . . . 

Cannelle. . . . ; 
Aloès NS ne € \ âà 6 © ee + + 3 EE 
Rhubarbe . . . 

Myrobolans . . 

Absinthe.. . . | 

Ivoire calciné. . . . . . . . . . …..… 90 — 
Vi MUSCALE. US ve 80 en years 90 — 
Hydrolat de roses . . . . . . . . . . 25 — 
SUCRÉS: MA niv a M de dar More dti 2.400 — 


Mucilage de gomme adragante. . : . Q.S. 


Faire des pastilles de 08,60 (6 à 8 par jour). 
(Écho méd.. de Lyon.) 


Gouttes antithémorrhoidalres 


Teinture d'hydrastis.............. 5 grammes. 
— de viburnum............ 5 _ 
= d'hamamelis............ 10 — 
— de marron d’Inde........ 10 _— 


En prendre XV et XX gouttes avant les repas dans un peu 
d'eau sucrée. 





Le Gérant : ©. DOIN. 


Imp. PAUL DUPONT 4, rue du Bouloi. — Paris, fer Arrt.— 73,7.1901 (CI.). 
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Le nom et la dose du médicament sont imprimés très lsiblement sur chaque granule 


Les Granules imprimés L. Frere sont préparés au pilulier et dosés d'une 
façon mathématique ; colorés en nuances diverses, le mélange de granules de compo- 
sition différente est complètement impossible. — Toutes les causes d’erreur sont donc 
évitées en prescrivant les Granules imprimés L. Frere. 

AVIS. — Ainsi qu'on pourra s'en convaincre par le Prix-courant ci-dessous, les 
Granules imprimés L. Frere ne coûtent pas plus cher que les granules du 
commerce ; c’est une sécurilé donnée gratuitement à MM. les Docteurs. 
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EXTRAIT DU PRIX-COURANT 
GRANULESà1/4demilligramme Le Flac. : me Le Flac. 
DE PRINCIPE ACTIF de 100 gran. GRANULES à un milligramme.4, 190 gras. 
Aconitine cristallisée .......,............. » 80 ni : ; 
Digitaline cristallisée : 1.111111... D on er ie 
GRANULES à 1/2 milligramme. — de Strychnine................... » 80 
AGCOMÉNE necessite reed tes » 80 | Atropine...................,.............. 1 » 
Arséniate de Strychnine .................. » 80 | Bichlorure d'Hydrargyre .................. » 60 
ALFOPING 4 <a dune ventes » #0 | Bi-iodure d'Hydrargÿre.................... 
Chlorhydrate de pilocarpinc............... 4 50 | Bi-iodure d'Arsenic.....,.................. 
Colchlelné ., 4.842 uses 4 » | Bromhydrate de Conicine................. 
Conicine ou Cicutinc D Re de PAL ARE AN LE » & Caféine sonne sens semestres 
Digitaline 2x vaenessneinievutiseés » #0 | Chlorhydrate de pilocarpine............... 2 » 
Hyosciamine A Me as LS AZ en de A mn Var de 9 » Colchicine nn nono. 4 » 
Sirpehnine 12.111202 0.. » 80 | Conicine ou Cieutine.....!:.1:...... 1 » 
Sulfate d'Atropine ........................ » 80 | Cubébine................,................ LES 
Sulfate de Strychnine........:..... .... » #0 | Digitaline ................................ » 80 
Valérianate d’ Atropine RPC TN RTE LE RCE 1 » Dioscorides ns ones ensure » 60 
es Hydroferrocyanate de Quinine ............ » 80 
GRANULES à un milligramme. Hyosciamine ..,..... en DES A CE LE D a » 
Acide arsénieux .......................... ».60 1 -NarG@iné... sus sine sesmiestenents 14 >» 
Acide phosphorique....................... » 80 PICTOLOXINE ss sus snes ose esse cv 4 » 
ACONIUNE in issu rieur cree re 1 » | Phosphure de Zinc........................ » 80 
Arsénite d'Antimoine...................... » 60 | Quassine................................. » 80 
Arsëniate d'Antimoine.....,............... » 60 | Strychnine....,...,....................... » 80 
— d'AMMONIAQUE .................. » 60 Sulfate d'Atropine ........................ 4 
— De da ou han tu tes 2 » | Sulfate de Morphine...................... » 80 
— de Caféine.....,................ » 80 | Sulfate de Strychnine..................... » 80 
— de Bismuth et d'Antimoine...... » 60 | Sulfure d'Arsenic..........,.............. » 60 | 
as. OS FOF is Lucsssdnrasanatesds » 60 Valérianate d'Atropine .................... 4 »{ 
— de Fer et d’Antinoine......... .. » 60 | Valérianate de Strychnine ................ » 80 ! 
@ — de Potasse........,............. » 60 VÉTAÎTINR , 2e ra un guet 0e Fe RENE » 80 | 
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"9 
Les médecins étrangers en France. — Le sirop de 
codéine. — Nouveau méfait du tabac. — Contre les 
mouches des chevaux, — Mesures contre l’alcoolisme 


en Belgique. — La lutte contre l'alcoolisme. — Les 
vacheries de Paris et de province au point de vue de la 
. tuberculose. 


L'article 5 de la loi de 1892 sur l’exercice de la médecine, 
porte que las médecins diplômés à l'étranger, quelle que soit 
leur nationalité, ne pourront exercer leur profession en 
France, qu'à la condition d'y avoir ohtenu leur diplôme de 
docteur en médecine. Cependant, le Gouvernement peut, 
dans certains cas particuliers, autoriser des médecins étran- 
gers, pourvu du seul diplôme de leur nationalité, à pratiquer 
en France; mais, d'après un arrêt du Conseil d'État, cette 
autorisation n'est pas définitive : elle est essentiellement 
révocable et précaire. 

C'est généralement pour l'exercice dans les pays frontières 
ou dans les stations climatériques où viennent leurs natio- 
naux, que les autorisations d'exercer sont accordées à des 
médecins étrangers; ceux qui en profitent sont, d'ailleurs, 
peu nombreux. La liste officielle comprend seulement 37 mé- 
decins autorisés : 4 peuvent pratiquer sur tout le territoire; e 
13 sont autorisés pour les Alpes-Maritimes ; 1 pour Menton; 
1 pour Nice, Cannes et Biarritz; les autres sont autorisés à 
la froatière de l'Est ou d'Espagne ou en Corse; 4 seulement 
dans le Centre, 1 en Maine-et-Loire, 1 à Saint-Denis, 2 dans 
la Seine. 

Comme on le voit, ce n’est pas l'élément étranger qui aug- 
mente beaucoup la pléthore médicale. 

TOME CXXXXIH. — 3° LIVR. 6 
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Il n’y a pas de petites économies, et l'Assistance publique 
veut en faire. Pour solder les folies de MM. les architectes, 
elle vient de supprimer, par une circulaire du 8 mai, le sirop 
de codéine et de proposer son remplacement par le sirop 
d'opium ou le sirop diacode. Jugez donc, le julep codéine 
coûtait 30,000 francs par an, tandis que le julep diacode per- 
met de réaliser une économie de 20,000 francs. 


* 
% * 


L'abus excessif et habituel du tabac serait accusé, non-seu- 
lement d’aggraver le diabète, mais même de provoquer la 
glycosurie. La nicotine n'est pas à incriminer ici, mais bien 
les divers produits de combustion qui se trouvent dans la 
fumée du cigare ou de la cigarette et, en particulier, à l'oxyde 
de carbone. Le cigare et la cigarette en fournissent davan- 
tage que la pipe où la surface de combustion exposée à l'air 
est plus grande et la combustion par conséquent plus com- 
plète. 


* 
+ *% 


Pour extra-médical qu'il soit, le conseil que donne le Chas- 
seur illustré, pour préserver les chevaux, à la campagne sur- 
tout, contre les mouches qui les assaillent et les tourmentent 
dans les saisons de chaleur, est à retenir par nombre de con- 
frères. 11 consiste en une décoction de stramoine faite avec 
une partie de feuilles et de tiges pour trois parties d'eau. On 
laisse bouillir 19 à 20 minutes environ. La préparation faite 
au moment de s’en servir est celle qui convient le mieux. Les 
décoctions anciennes sont cependant bonnes. Une application 
faite sur la face interne des membres, le ventre et le pour- 
_ tour de l'anus, suffit à débarasser l'animal de ses ennemis 
toute une journée. Toute autre décoction, même la décoction 
de tabac, qui est beaucoup plus coûteuse, ne vaut pas celle 
de stramoine. 
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Poursuivant sa campagne contre l'alcoolisme, le ministre | 
des finances de Belgique vient de déposer un projet de loi 
augmentant fortement le droit de licence à percevoir des 
cabarets. Ceux qui en étaient exemptés payeront 50 0/0 en 
191 et 1902 et seront frappés intégralement à partir de 1903. 
Les cabarets où l’on ne débite pas d'alcool seront exemptés 
du droit de licence. La fraude sera punie comme précédem- 
ment d'amende et de prison et en plus de confiscation du 
mobilier d'exploitation et des boissons en cave. Quant aux 
cabarets à installer à nouveau, ils seront taxés d’une licence 
triple. On espère par ces mesures enrayer sérieusement le 
développement des débits d'alcool. 


La France devrait bien imiter un peu la Belgique! 


L 

* * 

A la suite d'une décision prise par le Conseil municipal, 
M. Thourot, maire de Montbéliard, suivant dans une certaine 
mesure l'exemple donné par M. Augagneur, maire de Lyon, 
vient de prendre un arrêté interdisant d'ouvrir des cafés, : 
‘abarets ou débits de boisson, dans un rayon de 30 mètres 
autour de la limite extérieure de l'emplacement des écoles 
communales et salles d'asile. 


Le mouvement semble désormais donné. Il est à espérer 
sue les municipalités vont rivaliser de zèle dans l'emploi 
d'un moyen qui satisfait tout à la fois les débitants établis et 
les ligueurs anti-alcooliques. 

* 
# * 

Il résulte d'un rapport de M. Nocard, que Paris est actuel- 
ment près de devenir un des endroits de France où l’on 
trouve le moins de vaches tuberculeuses. Les statistiques de 
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l’abattoir de la Villette montrent que la proportion des vaches 
reconnues malades à l’autopsie est beaucoup plus faible pour 
les vaches du département de la Seine que pour celles qui 
viennent de province. 


Si donc on ne consommait à Paris que le lait produit 
par les vacheries du département de la Seine, on serait à 
peu prés certain de ne pas boire de lait tuberculeux. Malheu- 
reusement il n’en est pas ainsi, sur les 650,000 litres de lait 
qui représentent la consommation quotidienne de la grande 
ville, les vacheries du département de la Seine, n’en produit 
guère plus de 200,000, tout le reste, c'est-à-dire les deux tiers 
de la consommation provient des départements environnants, 
dans un rayon de vingt, vingt-cinq, trente lieues et plus. Or, 
en proviuce, les vaches sont conservées tant qu'on peut en 
espérer une gestation nouvelle et si l’étable est infectée, ce 
qui est malheureusement très fréquent, toutes les vaches 
qu'on y introduit saines, y deviennent successivement tuber- 
culeuses. Ce système défectueux a été abandonné par le 
nourrisseur parisien qui achète ses vaches aussitôt aprés 
la inise bas en pleine lactation et les livre au boucher dès que 
la quantaté de lait qu’elles donnent, ne compense plus les frais 
d'entretien. 


En resumé, le lait mis en vente à Paris, doit toujours être 
considéré comme suspect, et la seule précaution qui puisse 
mettre le consommateur à l'abri de tout danger, consiste à 
faire bouillir le lait avant de le consommer. Cette pratique, 
si simple, ne garantit pas seulement le consommateur contre 
l'infection tuberculeuse : elle met encore et surtout à l’abri 
des infections intestinales qui sont si fréquentes et si redou- 
tables pour les enfants pendant l'été. 
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CHIMIE BIOLOGIQUE 


De l'acidité Joulie, dans l’arino 


par J. WINTER 
Chef de laboratoire de la faculté de médecine 


Dans une série de mémoires, parus dans ce Bulletin en 
1900, M. Joulie a exposé ses idées sur l’acidité urinaire et sur 
le bénéfice que, selon lui, la clinique est en droit d'attendre 
des théories qu’il y développe. 

En dégageant de ces mémoires touffus ce qu’ils renferment 
d'essentiel on en peut, je crois, condenser la substance en 
quelques propositions simples que voici: 

1° L'acidité urinaire telle qu'on la dose actuellemet ne se- 
rait pas l'acidité vraie, M. Joulie propose une acidimétrie dif- 
férente ; 

2 Avec l'acidité obtenue par sa méthode etle poids spécifique 
de urine, M. Joulie établit un rapport dont il prétend que les 
variations sont parallèles aux fluctuations de la richesse phos- 
phorique de l'urine et à celles de l’état physiologique de l’in- 
dividu ; 

3° Comme consédienee thérapeutique, M. Joulie propose 
l'emploi de l’acide phosphorique chaque fois que son rapport 
baisse. Pour permettre d'en apprécier la chute il indique la va- 
leur numérique que ce rapport doit avoir à l'état normal. 

Je fus très surpris de ces critiques contre l’acidimétrie cou- 
rante qui a fait ses preuves et dont les indications, celles sur- 
tout avec la phénol-phtaléine, suivent de très près les exigen- 
ces de l’équivalence chimique. 

C'est à cette acidimétrie que l’on doit, précisément, l’hypo- 
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thèse déjà ancienne, dont se sert M. Joulie, que l'acidité uri- 
naire est due aux phosphates acides. 


Depuis dix ans j'ai, personnellement, dans des milliers d'ana- 
lyses, établi et mentionné le rapport de l'acidité aux phospha- 
tes. L'intérêt dynamique de ce rapport m'ayÿant paru très con- 
sidérable je me suis livré depuis deux ans à une étude géné- 
rale des liens qui existent dans l'urine entre l'acidité, les 
phosphates et les sels terreux. 


Cette étude qui n’est pas achevée, me mettait plus particu- 
lièrement en mesure, au moment où parut le travail de M. 
Joulie, d'en apprécier la valeur chimique. J'avoue avec regret 
qu'il m'a produit une impression plutôt pénible. 

Je fus surtout très surpris de la méthode nouvelle que pro- 
pose M. Joulie avec, comme liqueur acidimétrique, une solu- 
tion de chaux dans le sucre et, comme terme de la réaction 
acide, l'apparition d'un précipité. 

A priori, je ne me représentais absolument pas cette marche 
opératoire donnant l'acidité et la richesse phosphatique d’une 
urine. Voici pourquoi : 


Il est classique qu'un phosphate acide de chaux, traité par 
la dissolution d’un sel calcique, sans excès, donne naissance 
à un phosphate neutre (P(KCaH) à peu près insoluble dans 
l'eau. C'est même là un excellent moyen de préparer ce vhos- 
phate neutre. 


L’urine contenant de la chaux et de la magnésie, il résulte 
mmédiatement de cette remarque que l'acidité Joulie, équi- 
valente à la chaux surajoutée à l'urine avec sa liqueur au su- 
crate de chaux, représente l'excès de chaux nécessaire pour 
vx déterminer un commencement de précipitation de phosphate 
neutre. Or, commencement de précipitation n'a jamais signi- 
fié précipitätion de tous les phosphates acides dissous — M. 
Joulie a certainement supposé que la précipitation ne se ma- 
nifeste qu'après la transformation intégrale du phosphate 
acide en phosphate neutre. En cela il s'est trompé dans une 
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très large mesure. Il aurait dû s’en assurer au préalable et 
l'indiquer dans ses mémoires. 


En termes plus simples: théoriquement, si l’on admet que 
le phosphate neutre est totalement insoluble dans le milieu 
actuel, l'acidité Joulie d'une solution de phosphate acide de 
chaux pur est nulle, quelle que soit sa quantité dans la disso- 
lution; car la formation de phosphate neutre y a lieu dès la 
moindre addition de chaux, tout le phosphore de la solution 
y ayant été introduit à l'état de phosphate acide. 


Pratiquement, la solubilité du phosphate neutre n’est rigou- 
reusement nulle ni dans l'eau ni dans un excès quelconque 
de phosphates acides. Cette circonstance est de nature à re- 
tarder l'apparition du précipité dans une mesure indétermi- 
16e. M. Joulie aurait dû nous renseigner à cet égard. Il est 
vrai qu’en le faisant il se serait aperçu des défaillances de sa 
méthode. | 


Il eût été intéressant, par exemple, de trouver en tête de 
ses mémoires quelques exemples de phosphates acides (chaux, 
soude, magnésie, etc.) étudiés à l’aide de son acidimé- 
trie. 


I eût été également intéressant d'y rencontrer quelques 
<ssais concernant les causes capables d'accélérer ou de retar- 
der l'apparition du précipité indicateur de sa limite. 


Il a négligé toutes ces informations ; je n’en ai, du moins, 
rien vu dans ses mémoires. 


Parmi les causes capables de modifier la précipitation en 
question on peut prévoir, à priori, la présence de certains aci- 
des organiques, des sulfates acides, de phosphates alcalins et 
aussi d’un excès de phosphates acides terreux. Mais nous 
_ignorons, en général, dans quelle mesure ces corps influen- 
tent réciproquement leur solubilité respective dans un 
mélange complexe... C’est là un des points délicats dans 
l'étude scientifique du procédé Joulie. 
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En novembre dernier, M. le docteur Chiray me demanda 
de lui déterminer le cæfficient Joulie dans l'urine d'une de ses 
malades. 

Je profitai de la circonstance pour préparer la solution 
Joulie. 

J'ai très consciencieusement suivi les prescriptions de M. 
Joulie pour préparer et titrer la liqueur. Là encore une petite 
surprise m'attendait ; le titre que je trouvai était sensiblement 
la moitié du titre donné par M. Joulie qui a dû, je le suppose, 
opérer de la manière prescrite par lui-même. 

Croyant m'être trompé je refis le titrage par l'HCI et finale- 
ment je dosai la chaux elle-même de la dissolution. Les trois 
résultats étant absolument concordants je passai outre touten 
m'étonnant d’une divergence aussi singulière. Je n’y insiste 
pas d'avantage. 

Pour faciliter la comparaison des résultats que je consigne 
dans les tableaux ci-après, je les exprime tous en une unité 
commune : l'HCI. L’équivalence chimique permet ces trans- 
formations courantes. 

Le choix de l’HCI m’a paru légitimé par sa constitution sim- 
ple, par sa monovalence chimique et la facilité avec laquelle 
on titre ses solutions. C’est le type idéal de comparaison en 
acidimétrie. | 


. Une remarque. — Pour exprimer en unités d'HCI le phos- 
phore dosé dans les liquides examinés je le considère comme 
divalent; cela veut dire que je considère, dans l’acide phos- 
phorique, sa puissance acide vis-à-vis des indicateurs usuels 
(tournesol, phtaléine du phénol), comme égale à deux fois 
celle de l'HCI. Cela est possible dans une étude sur l'acidité, 
mais ne le serait pas en d’autres circonstances ; car l'acide 
phosphorique renferme une troisième valence salifiable, indif- 
Jérente à l'égard des indicateurs acidimétriques au point que, 
saturée par un hydrate métallique (soude, chaux, etc.), elle 
emprunte sa réaction à cet hydrate. 
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Pour simplifier, je résume cette remarque en désignant par 
P le noyau phosphorique (PO‘H) où je dissimule le troisième 
hydrogène (H) salifiable, inactif pour nous, et je schématise 


l'acide phosphorique par la formule : P<Ë dont chacun des 


deux H ainsi en évidence, représente une puissance acide 
égale à celle de l’H unique de l'HCI. 

Numériquement, 31 de phosphore seront, d'après cela, expri- 
més par deux fois 36,5 — 73 d'HCI. 

C'est à ce schéma et à cette substitution numérique qu'il 
faudra se rapporter pour comprendre les nombres inscrits 
dans les tableaux ci-après. 

Un phosphate acide y devient : PM où M est un métal 


substitué à l’un des hydrogènes. L’acidité constitutionneile 
d'un pareil phosphate est égale à une unité d'HCI. Un phos- 


phate neutre se représente par PM ; son acidité est nulle. 


La chaux et la magnésie ont été dosées par les méthodes 
usuelles. L'acidité (A) mentionnée dans les tableaux fut 
déterminée par la soude et la phtaléine de phénol. Quant au 
phosphore il fut dosé partout à l’état de pyrophosphate 
d'urane. 

Avant de mentionner les résultats que j'ai obtenus avec les 
urines, je vais examiner un phosphate acide de chaux du 
commerce. J’en ai examiné plusieurs. Je n'en mentionne 
qu'un seul; cela suffira pour nous donner une idée de la 
méthode acidimétrique de M. Joulie. 

Celui que je choisis comme exemple me fut livré par la mai- 
son Poulenc : masse cristalline un peu pâteuse, entièrement 
soluble dans l'eau. 1000 cc. de la solution préparée avec ce 
phosphatem’ont donné, en unités d'HCI : 


Phosphore. . . . . . . . . . 2,9380 = P 
De RARE DE DER 1,1000 — Ca 
Acidité (soude et phialéine). . 1,8590 — A 
Acidité Joulie . . . . . ". . . 0,7416 —J 
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La solution ne renferme pas d’autres éléments chimiques. 

Cet exemple montre, sans ambiguité, que les acidités A 
(ordinaire) et J (Joulie) sont deux choses absolument distinctes. 
Quelle est celle des deux qui correspond à l’acidité constitu- 
tionnelle de notre phosphate ? Cela est facile à déterminer. 

D'après notre schéma ci-dessus, un phosphate acide de 
chaux est représenté par : | 


Pù où P— phosphore, équivautà deux unitéschlorhydriques, 


» M—chaux, équivaut à une unité chlorhydrique, 
» H—acidité constitutionnelle, équivaut à une unité 
chlorhydrique. 


Si donc notre phosphate dissous est un phosphate acide de 
chaux chimique (P<Y), le phosphore trouvé (2,9380) doit 


être égal à la somme de la chaux trouvée et de l’acidité cons- 
titutionnelle ; et ces deux éléments doivent, en outre, ètre 
numériquement égaux entre eux. 

Voici les deux sommes que la chaux dosée (1,100) donne, 
respectivement, avec A et J trouvées : 


1) Ca+ A — 2,959 ; 2) Ca+J—1,8116; P trouvé — 2,9380. 


La première de ces sommes est, à l'erreur près que l’on 
peut commettre dans le dosage de l'acidité, égale au phos- 
phore trouvé (l'erreur commise a été multipliée par 100 dans 
nos titrages acidimétriques, ce qui la ramène à 0,00021). 

La seconde des sommes ne répond pas à la question. 

Aucune des deux acidités n’est d'ailleurs égale à la chaux 
trouvée ; aucune d'elles ne répond, par conséquent, à la deu- 
xième condition exigée, sé notre phosphate est un phosphate 
acide chimique. 

L'énigme est facile à résoudre. Dans un phosphate acide 
chimique et dans notre manière d'exprimer les résultats, la 


chaux doit être égals à > Notre chaux trouvée étant in /fé- 
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rieure à . il faut en conclure que notre phosphate est un 


mélange de phosphate acide et d'un excès d'acide phospho- 
rique entrainé dans la cristalisation. C'est là un fait courant : 
les phosphates acides commerciaux sont obtenus en dissolvant 
le phosphate tricalcique dans un léger excès d'acide phospho- 
rique qui en augmente la solubilité. Lés dissolutions des phos- 
phates acides ainsi obtenues précipitent facilement à l’ébulli- 
ton ; c’est bien le cas ici. | 

Il est facile, avec la chaux trouvée, de déterminer les pro- 
portions respectives de phosphate acide et d'acide phosphori- 
que de notre dissolution. 

Le phosphore d'un phosphate monocalcique étunt, en HCI, 
le double de la chaux combinée, puisqu'on v doit avoir 


s — Ca,' si de notre phosphore total on retranche le double 


de la chaux trouvée, le reste représente le phosphore à l'état 
d'acide phosphorique. Faisons cela : 

P—2Ca — [2,938 — 2,200] — 0,738 — phosphore de l'acide 
phosphorique en excès. 

Voici alors la constitution élémentaire du mélange dissous : 


2200— P du phosphate acide P<M 


0,738 — P de l'excès d'acide phosphorique P<h 


1,100 — chaux du phosphate 

1,100 — acidité constitutionnelle du phosphate acide 

0,738 —aciditéconstitutionnelle del’acide phosphor.excédant. 

La somme de ces deux acidités constitutionnelles forme 
l'acidité totale éhéorique du mélange ; cette somme est : 


1,100 + 0,738 — 1,838 


On voit que cette acidité théorique est, à l'erreur près, 
commise dans le titrage (0,00021 X 100), égale à l'aci- 
dité (A) — 1,859 que nous avons réellement obtenue avec la 
soude et la phtaléine. 





92 CHIMIE BIOLOGIQUE 


(A) répond donc entièrement à la constitution chimique de 
notre mélange. 

L’acidité Joulie (J) trouvée étant 0,7416, correspond à peu 
près exactement à l'acidité théorique de l’acide phosphorique 
excédant,; cette acidité théorique, calculée d’après le phos- 
phore et la chaux dosés, est, en effet, de 0,7380. 

- C’est bien là le résultat que j'avais pressenti au commence: 
ment de cette note; les divers phosphates acides que j'ai 
examinés se sont, d'ailleurs, comportés de la même manière. 


En résumé : La méthode de Joulie ne peut pas fournir 
l'acidité des phosphates acides terreux comme le prétend 
son auteur. Elle indique l'acidité étrangère à ces phosphates; 
ses indications se trouvent, en outre, augmentées d'une cer- 
taine valeur, indéterminée à priori, el liée à la solubilité du 
phosphate neutre dans le mélange. 

Cette valeur étant étrangère à l’acidimétrie, néon d'au- 
tant les acides quelconques non phosphatiques, que titre tout 
d'abord la méthode Joulie. 

Dans l'exemple précédent cette valeur présente un caractère 
simple qui mérite que je m'y arrête. 

_ L'excès d'acide phosphorique que nous avons constaté est 


égal à 0,738; ce nombre se rapportant à l'acide libre P<H 


représente deuæ Unités chlorhydriques. Dès lors, ajoutons 
d'emblée, à l’aide de la liqueur Joulie, une quantité de 


LE — 0.369. 


Nous transformons ainsi tout l’excés d'acide en phosphate 
acide et notre dissolution ne renferme plus, à présent, que 





chaux égale à 


le phosphate chimique PM dont l'acidité théorique A est : 
À — 5 — 1,469. 

Nous sommes donc actuellement dans les mêmes conditions 
que si, dès l’origine, nous avions fait une dissolution de 
phosphate monocalcique pur. 
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Titrons maintenant par le procédé Joulie cette solution 
nouvelle dont l'acidité oraie est 1,469. Ce procédé nous 
donne 0,369. C’est là l'acidité Joulie de notre phosphate 
acide nouveau. Mais comme ce procédé y a introduit de la 
chaux (0,369) et que cette chaux n’a pu y engendrer que du 
phosphate neutre, puisque tout le phosphore y était enfière- 
ment à l'état monocalcique, ces 0,369 de chaux, nécessaires 
pour faire apparaitre le précipité, correspondent, en réalité, 
à la solubilité du phosphate neutre. 

J'en conclus que 1,000 cc. de notre solution, renfermant 
2,338 de phosphate acide de chaux, sont capables de teuir en 
dissolution une quantité de phosphate neutre correspondant 
à ces 0,369 de chaux surajoutés. Cette constatation est im- 
portante comme on le verra plus loin. Dans l'urine d'autres 
influences augmentent cette solubilité. 


REMARQUE. — Dans un phosphate acide de chaux pur 
tomme ci-dessus, on a exactement : P—Ca—A (Ca—calcium). 

Si à côté du phosphate monocalcique il existe du phosphate 
monosodique, par exemple, on a de même A — P — (Ca + Na) 
(Na— sodium), ou P—Ca>A, de la quantité Na, tout étant 
exprimé en HCI. 

Voici, à présent, quelques exemples d'urines prises au 
hasard de la pratique courante. 

Dans tous ces exemples j'ai dosé : l'acidité (A); l'acidité 
Joulie (J); le phosphore (P) et la chaux (Ca). 

Dans quelques-uns, pour faire suite à d'autres expériences, 
j'ai également dosé la magnésie (Mg). 

Comme il n’y a pas d'acide phosphorique libre dans 
l'urine, (P), dans des tableaux suivants, est remplacé 


par —, représentant l'acidité qu'aurait le phosphore dosé s'il 


P 
2? 
était tout entier à l’état de phosphate acide PEN. 

Cela facilite beaucoup la lecture des tableaux et le parallé- 
lisme étroit entre l'acidité urinaire (A) et l'acidité phospha- 


tique (5) s’en dégage d'une manière très obsédante. 
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# 
Je répartis les résultats en trois tableaux : 
Le premier s'applique aux urines dont l'acidité totale est 


plus grande que l’acidité phosphatique &. Il y a dans ces 


urines des acides autres que les phosphates. 

Le second s'applique aux urines dont l'acidité est plus 
petite que l’acidité phosphatique. Ces urines renferment un 
mélange de phosphates acides et neutres. 

Le troisième reproduit les cas où la magnésie fut doasée. 


La colonne D est la différence entre A et 5 : 


Quand ASE (1** tableau), D répond aux acides étrangers ; 


Quand A (2° tableau), D répond à la quantité de phos- 


phates neutres. 
Tous les résultats mentionnés se rapportent à 1,000 cc. 
d'urine. 


TABLEAU I 


(Ca) (+ Ca) 


0.740 1,552 
non dosé » 

0.257 0,8% 

0.434 1,113 


0,377 1,083 
0.568 0,864 
0,225 0,750 
0,971 
0,273 
0.161 
0.660 
non desé 
0.340 
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REMARQUE. — Ce qui frappe le plus c’est le parallélisme 


complet entre l'acidité (A) et l'acidité phosphatique (5): 


Cette comparaison directe de ces deux éléments, sous la 
mème unité, en dit beaucoup plus sur l'origine phosphatique 
de l'acidité urinaire que les raisons détournées que l’on se 
plait parfois à invoquer. Cette origine, en ce qui concerne la 
partie principale de cette acidité, ne peut être mise en 
doute. 

Icicomme plus haut l'acidité Joulie est très différente de 
l'acidité (A) vraie ; elle ne varie ni comme elle ni comme le 
phosphore. 

J'ai inscrit dans une dernière colonne la somme (J+Ca). 
Comme il existe, en général, dans l'urine, d'autres phospha- 
tes que celui de chaux, je n’attache ici à cette somme qu'un 
intérêt relatif. On remarquera, néanmoins, qu’elle suit 
le phosphore plus régulièrement que chacun de ses facteurs 
(J et Ca) considérés individuellement. Cela a un sens sur 
lequel j'aurai à revenir un instant à propos du tableau III. 


TABLEAU II 
P 
A 3° 
(D) (J) (Ca) (J-LCa) 


0,074 0.20 | 0.469. 0,689 
0.063 O5 0,467 0,962 


0,179 0,260 .0,H8 0,708 
0.272 ü,281 0,538 0,832 
0,174 0,187 0.334 0.341 
0.066 0,171 0.177 0.348 
0.030 0.245 0.135 0,400 





69 CHIMIE BIOLOGIQUE 


J'ai mis ces résultats dans un tableau spécial parce que 
la présence de phosphates neutres élimine l'influence des 
acides non phosphatiques sur l'acidité Joulie. 

Les fluctuations de (J), même dans ces conditions simples 
demeurent obscures et complexes. Il n'y a, en effet, rien 
de général à tirer de ce tableau concernant les causes et les 
dépendances de ces fiuctuations. 

Partout, au contraire, éclate l'intime parenté qui existe en- 


P 
tre À et —" 
è 
TaBLEAU III 
| ge | 
(:) mn u) (Ca+mp | (Ca+ My+9 
1,736 0,4% 0.812 4,179 1 ,982 
1,112 0,368 0,679 0,653 1,335 
0,988 0,112 0,296 0,902 1,198 
0.893 0,127 0,525 0,434 0,954 
0,727 0,133 0,428 0,512 0,940 


0,726 0,064 0.239 0,795 1,084 


Les exemples de ce tableau sont tirés du tableau I. 
Ils sont constitués par les urines où, à côté de la chaux, j'ai 
également dosé la magnésie. Pour simplifier je ne donne que 
la somme: (Ca + Mg) (chaux plus magnésie), En se reportant 
au tableau I on y trouvera l'indication de la chaux; par 
différence on en tirera facilement la magnésie. 

[D] est également tiré du tableau I et conserve la même 
signification, etc. 

On voudra bien constater que la somme [Ca + Mg + J] est 


assez réguliérement parallèle à l'acidité phosphatique — 


Nous avons déjà fait une remarque analogue pour la 
somme (Ca<+J) du tableau I. La connaissance de la 
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magnésie permet de mieux interpréter ici cette constatation. 
C'est pour cela que j’ai réservé cette interprétation en résu- 
mant plus haut le tableau I. 


En remarquant que À est la somme de tous les phosphates 
acides (quand il n’y a pas de sels neutres), terreux et alcalins 
(Ca+ Mg + Na— 2): il est aisé de conclure: les deux sommes 
Ca Mg Naet Ca+ Mg-+J étant, à une petite différence 


: P 
près presque invariable, égales-chacune à 5 sont, à la mème 


différence près, égales entre elles. En supprimant leurs élé- 
_ ments communs, Ca et Mg, il reste : Na (phosphates alcalins) 
=J—E£E ou: (J)= Na LE. (E est la différence peu va- 
riable.) 
Cette relation, donnée par l'expérience, signifie que (J) dé- 
pend d'autant plus étroitement de (Na) que E est moins va- 
riable et plus petit. 


C'est là un deuxième fait nouveau qui se dégage de mes 
expériences, le premier étant la solubilité du phosphate neu- 
tre de chaux dans son phosphate acide. 


Si à ces deux faits, capables de retarder la précipitation du 
phosphate neutre, nous ajoutons les différences D (acides non 
phosphoriques) du tableau I, nous possédons les trois fac- 
tours principaux de l'acidité Joulie (J). C’est ce que je vais 
essayer de démontrer directement par voie de synthèse en me 
servant des analyses du tableau III, plus complètes que les 
autres en ce qu'elles permettent d'apprécier, dans une certaine 
mesure, la quantité de phosphate acide de soude présent. 


Je compte comme phosphate de soude (Na) la diffé- 
P 
rence : [5 (ce+ Mo) |: L'analyse chimique ne permet pas 


de faire plus ; j'entends dire par là que Na peut être plus 
grand que Ia différence mentionnée, car une partie de la ma- 
gnésie dosée, que je suppose entièrement à l'état de phos- 
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phate acide, peut être sous une autre forme (sulfate de ma- 
gnésie par exemple); Na serait augmentée d'autant. C’est 
ainsi qu’il convient d'expliquer certaines différences que nous 
allons trouver dans le petit tableau comparatif ci-dessous. 

La question étant délicate je vais donner quelques explica- 
tions préalables aussi simplifiées que possible. 

1° Le phosphate acide de chaux, avons-nous trouvé plus 
haut, peut dissoudre, dans 1,000 c.c. de solution, un excès de 
chaux égal au quart de celle qui existe dans le milieu, à l’état 
de phosphate acide, au moment précis où toute nouvelle affu- 
sion de chaux va produire du phosphate neutre. 

Pour appliquer ce principe il convient de compter comme 
chaux phosphatique à ce moment : a) celle qui, d'après le 
tableau 1, préexiste dans l’urine; je n’ai pas d'exemple 


où elle soit supérieure à = — b) celle ou partie de celle qu'il 


est nécessaire d’y ajouter avec la liqueur Joulie pour saturer 
les acides non phosphatiques [D] (1). À ce moment précis 
l'urine ne renferme plus que des phosphates acides ; le phos- 
phate calcique total actuel y est au plus égal à [Ca + D] etn'y 
peut plus augmenter. 

Ca + D 
4 
de chaux qu'il faudra, en général, ajouter en excès à l'urine 

pour assurer la précipitation du phosphate neutre formé. 

[D] représentant des acides non-phosphaliques, on peut 
s'étonner que, saturés, je les compte comme phosphates acides. 
Voici : 


Son pouvoir dissolvant étant 





, c'est là la quantité 


Pour des raisons que je n'indique pas ici et que l'expérience 
va justifier, j'ai admis qu’à un moment donné de la réaction 
Joulie les acides [D], devenus sels de chaux, forment par 
double décomposition avec le phosphate acide de soude, des 
sels sodiques et du phosphate acide de chaux. 





(1) Voir plus bas l'explication de ce rôle des acides [D]. 
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S'il n’y a pas, dans l'urine de phosphate de soude ou qu'il 
n'y en ait pas assez, l'acidité Joulie se modifie en conséquence. 
J'ai deux exemples de cet ordre ; je les mentionnerai spéciale- 
ment dans l'analyse du tableau ci-après : 

Ainsi, d'une façon générale, l’acidité Joulie est, pour une 


Ca+D 
4 





large part, due à une quantité , véritable coefficient 


de solubilité, du phosphate neutre dans le milieu, 

2 La quantité de chaux réellementnécessaire pouramenerla 
saturation du milieu au point précisoù vacommencer la forma- 
tion du phosphate neutre de chaux, est, pratiquement, égale 
à: a) acides étrangers [D]; b) phosphate monosodique [Na — D} 
non utilisé à la transformation précitée des sels calciques [D] 
en sels sodiques. Ce résidu de phosphate sodique fonctionne, 
en effet, comme un acide étranger [(PNa)—H] par rapport 
au phosphate de chaux. Il faut le neutraliser par la liqueur 
Joulie et le transformer en sel mixte [(PNa) — Ca]. 

Je représente donc la somme des facteurs a) et 6) 
par : 


[D] + [Na — D] = 


Je n’attribue aucune influence au phosphate magnésien, car 
ce phosphate étant de la forme pe, si jy substitue H 


par de la chaux j'obtiens un phosphate neutre terreux : 
PE, semblable au phosphate neutre de chaux et sus- 
ceptible de s’y transformer par la moindre addition calcique 
nouvelle. 

Pratiquement, son influence est certainement très mi- 
nime. 

Voici donc, pour résumer tout cela, comment je vais calcu- 
ler l’acidité Joulie : 


er a CL? 


+ D +[Na— D] = + Na 
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Quand il n'y a pas de phosphates alcalins (Na), la formule 
se réduit à : C2 -+- D; et quand ces phosphates sont moindres 


que [D] mais pas nuls, elle devient, par l'application des mêmes 


principes : CE + D. En effet, la quantité de chaux néces- 


saire pour saturer les acides étrangers est encore [D]; il n’y 
a pas ici de résidu [Na —D] et, dans le coefficient de solubilité, 
le phosphate acide de chaux ne peut augmenter que de la 
quantité de phosphate de soude (Na) présente. 

Voici, en deux colonnes, les résultats {rouvcés et calculés 
d’après ces données, avec les exemples du tableau III. 


a 


(J) {rouvé (3) calculé DIFFÉRENCE 


0,813 0,835 + 0,040 
0,679 0,660 — 0,019 


0,296 0,270 — 0,026 
0,59 0,547 + 0,022 
0.493 0,316 — 0,112 
0,289 0,229 -— 0,060 





Une seule différence, la 5°, dépasse la limite des erreurs 
possibles sur l'ensemble des dosages (P. Ca. Mg et J). Le 
seul dosage de l'acidité (J) peut faire des différences de 
0,001 X< 50 — 0,050. 

J'ignore qu'elle en est la cause dans l'exemple en question. 
Je l'explique par la raison que j'ai donnée plus haut, à savoir 
qu’une partie de la magnésie n’y est probablement pas à l'état 
de phosphate acide et que, de ce chef, la quantité de Na utilisée 
dans le calcul est trop faible. 

Dans l'exemple 3, Na est inférieur à [D] et (J) y a été cal- 


Ca -t- Na 
4 


culé par : + D; le résultat concorde bien. 


Dans l'exemple 6, il n’y a pas, apparemment, de phosphate 








ACIDITÉ JOULIE DANS L’URINE 101 


de soude et le résultat calculé répond à : ca + D. Cette ab- 


sence totale de Na est vraisemblablement inexacte pour la 
raison précitée ; de là un léger abaissement proportionnel du 
(J) calculé. 

En somme, les résultats présumés suivent de très près ceux 
de l'expérience. C’est tout ce que je désirais montrer pour bien 
affirmer la nature des principaux facteurs de l'acidité Joulie. 

On ne peut calculer l’acidité Joulie dans une urine renfer- 
mant des phosphates neutres (tableau IT), car il est impossi- 
ble de savoir de quelle espèce sont ces phosphates. Dans ces 
conditions le résultat serait entaché de trop d'incertitude. 

J'en ai fini de la partie chimique de ma critique. J'ai tenu 
à soumettre le procédé Joulie à l'épreuve de faits précis, 
d'un interprétation facile et accessibles au contrôle de la 
synihèse. 

À l'usage il se révèle, par rapport à son objet présumé, 
comme une fantaisie de l'imagination. Ses indications, com- 
plexes et sensibles à trop d'influences chimiques, sont dif- 
ficiles à contrôler. 

Et, chose plus grave, ces indications ne répondent pas du 
tout au but annoncé : elles ne représentent ni l'acidité uri- 
naire vraie ni la richesse phosphatique des urines. Elles 
représentent bien les acidités non phosphatiques, mais com- 
bien compliquées par d’autres indications. 

Le seul lien qui les rattache quelque peu à la richesse 
phosphatique, c’est la solubilité du phosphate neutre dans le 
phosphate acide de chaux. Et encore ne donnent-elles direc- 
tement cette solubilité que lorsque la solution est celle d'un 
phosphate de chaux, acide, pur. 

Ce cas très particulier n’est pas, certes, celui de la pratique 


urinaire courante. 


La 
* $ 


Il ne m’appartient pas plus d’assigner à l'acidité Joulie une 
signification clinique quelconque que de lui refuser, a priori, 
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tout intérêt. La seule chose que je veuille et que je puisse 
dire ici, c’est que cette acidité, si complexe soit-elle, fluctue 
avecles élémentsurinaires dont elle dépend.Ces élémentsétant 
indiscutablement, d'après ce qui précède, les acides non phos- 
phatico-caleiques, c'est à leurs variations qu’elle emprunte 
toute sa signification pratique. Je ne vois pas que l’on ait beau- 
coup de connaissances sur ce point. 


Les phosphates urinaires et leur acidité vraie échappant au 
procédé, l’un des motifs théoriques qui en ont inspiré le prin- 
cipe à M. Joulie s’évanouit. 


M. Joulie admet, en effet, que, en biologie, le phosphore 
occupe la première place. Et, logique singulière, il donne 
pour apprécier l'état biologique, un moyen qui n’atteint ni le 
phosphore ni son acidité. 

La vérité est que le phosphore constitue effectivement en 
urologie un élément important sinon prépondérant. Cette im- 
portance, ce n’est pas le procédé Joulie qui l’a révélée. Elle 
est admise depuis longtemps. On n’en a jamais, il est vrai, 
fourni une raison décisive; mais peu importe ici. M. Joulie 
non plus n’en apporte aucune justification sérieuse. 

Mais en attirant l'attention sur une médication négligée, à 
base d'acide phosphorique, M. Joulie a rendu service à la 
thérapeutique. Là se borne l'influence de son intervention et 
son utilité. Les faits chimiques qu'il a apportés n’y sont pour 
rien. 

Si dans les états dits normaux son coefficient (voir plus 
haut) tend toujours à revenir vers une certaine valeur peu 
variable, dont plus bas je dirai quelques mots, cela tient 4 
une cause bien simple : | 

Dépendant d'éléments urinaires déterminés qui tous, nor- 
malement, se rapprochent invariablement de valeurs re/a- 
lives presque fixes, l’acidité Joulie et le coefficient qui en 
dérive, doivent nécessairement faire de même. Il serait sur- 
prenant qu'il en fût autrement. Cette marche, on le voit, ne lui 
est pas propre; elle est très générale et, à ce titre, le coeffi- 
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cient Joulie n'a ni plus ni moins d'intérêt que n’importe lequel 
des rapports urinaires possibles. Mais, pas plus que l'acidité 
ordinaire, 1l ne peut prétendre suivre les fluctuations de 
l'état physiologique ; car il est susceptible, dans les états les 
plus normaux, de s'annuler plusieurs fois par joureton ne 
meurt qu’une fois dans sa vie. 

Si les fluctuations de ce coefficient ont frappé certains 
médecins, c'est que leur attention y fut particulièrement 
portée et qu’ils n'ont pas l’habitude de consulter couramment 
les rapports entre eux des autres éléments quelconques de 
l'urine. 11 serait très facile de démontrer tout cela avec ri- 
gueur par les faits. 

Si le phosphore et l'acidité phosphorique ont, aux yeux de 
la clinique, de l'intérêt comme j'en suis bien convaincu, pour- 
quoi ne pas s'adresser directement aux rapports de ces élé- 
ments, faciles à bien doser, entre eux ou avec d’autres ? Pour- 
quoi chercher la complication et les détours là où la simplicité 
est si facilement possible? 

M. Joulie, pour établir son coefficient normal, part d’une 
acidité obtenue par M. Gautrelet à l’aide du tournesol, Ce 
fait est certainement l’un des plus surprenants de ses mé- 
moires. Voilà une acidité qui n'a rien de commun avec l'aci- 
dité Joulie et qui, néanmoins, lui sert de normale! Autant 
prendre comme normale du phosphore urinaire, les chlo- 
rures d’une urine quelconque supposée normale. 

Il m'est impossible de trouver une justification à une mé- 
prise aussi fondamentale. 

S'il existe une valeur normale pour le coefficient Joulie, 
elle reste à trouver. 

La valeur indiquée par M. Joulie est, pour le moins, deux 
Jois trop forte. 
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Chirurgie générale. 


Un procédé de cure radicale des varices et de la phlébite 
variqueuse des membres inférieurs. — Dans le but d'empè- 
cher les récidives qui se produisent parfois après l’ablation 
partielle de veines dilatées, M. le D°' Demars, de Paris, a été 
amené à modifier la résection veineuse, telle qu’on la prati- 
que habituellement, en la transformant en ablation totale de 
la saphène interne avec ligature et résection partielle de la 
veine saphène externe. Voici quelle est la technique de cette 
opération complétée : 

Le malade étant anesthèsié et le membre soigneusement 
rasé et lavé, on mène une incision qui commence à quatre 
travers de doigt au-dessous du pli de laine, sur la face interne 
de la cuisse, suit le trajet de la saphène interne, contourne 
en arrière le condyle interne du fémur et se continue à la 
jambe sur la partie médiane du tibia pour se terminer en 
avant de la malléole interne. Chemin faisant, on sectionne 
les anastomoses entre deux pinces à forcipressure ; puis on 
résèque la veine, après avoir placé sur elle deux pinces au 
niveau du point initial de l’incision et deux autres pinces à 
l'extrémité opposée de la plaie. On recherche alors l’anasto- 
mose avec la veine tibiale antérieure, qui se trouve en général 
près de l'union du tiers moyen et du tiers supérieur de la 
jambe, et on y laisse une pince. Si les varices sont plus pro- 
fondes, on les poursuit en incisant l’aponévrose superficielle. 
On applique ensuite des ligatures au catgut sur tous les vais- 
seaux pincés et on procède au grattage de l’ulcère variqueux 
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jusqu'à l'aponévrose jambière au moyen de la curette tran- 
chante, en mème temps qu'on résèque les bords indurés de 
l'ulcération jusqu’à ce qu'on arrive sur la peau ‘saignante. 
Avant et après le grattage, on pratique une désinfection soi- 
goeuse avec une solution phéniquée à 5 0/0. On termine la 
première partie de l'opération par la suture de la peau au 
crin de Florence, après avoir épongé avec soin toute la plaie 
et s'être assuré qu'il n’y a pas de suintement veineux. 


Cela fait, on complète l'intervention par la résection de la 
saphène externe. Une incision oblique de 4 à 5 centimètres 
est menée sur la partie moyenne de la jambe, de façon que le 
milieu de la plaie corresponde à l'intersection des deux ju- 
meaux, facilement perceptible à la palpation, et à peu près à 
l'union du tiers supérieur de la jambe avec son tiers moyen. 
On recherche alors la veine saphène externe et on en extirpe. 
un fragment de 2 à 3 centimètres, après ligature entre deux 
pinces. La peau est suturée par quatre ou cinq crins de Flo- 
rence et un pansement ouaté est appliqué sur toute l’extré- 
mité inférieure de manière à pouvoir exercer une compression 
énergique. Le membre est ensuite élevé sur un coussin et 
mamtenu immobile. 

Les fils sontenlevés au bout de huit à quinze jours, à moins 
qu'il ne s’agisse d’un sujet à peau amincie, chez lequel il serait 
prudent de les retirer vers le sixième jour pour éviter qu'ils 
ne sectionnent les téguments. 

Depuis 1894, époque à laquelle notre confrère a commencé 
à pratiquer la cure radicale des varices suivant ce procédé,il 
a eu l’occasion de l'appliquer dans 23 cas, sans observer une 
seule récidive, même chez les individus opérés depuis 
six ans. 

De plus, M. Demars a eu recours avec succès à la même 
opération dans un cas de phlébite variqueuse superficielle du 
membre inférieur, et il estime que, d’une façon générale, la 
cure radicale de cette affection considérée jusqu'ici comme 
ressortissant au domaine purement médical peut être menée 
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à bonne fin, pourvu qu’on ait soin d'appliquer une ligature 
sur la veine saphène interne, au niveau de son embouchure 
dans la veine fémorale, pour qu'aucun débris de caillot ne 
puisse, pendant les manœuvres opératoires, être entrainé dans 
le torrent circulatoire. (Sem. méd., 27 février 1901.) 


L'’excision de la fistulc & l’anus sans section du sphincter 
(Th. Paris, 1901). — M. Barge fait connaître un procédé de cure 
opératoire de la fistule à l’anus qu'il a vu employer avec 
succès par M. le docteur Souligoux, chirurgien des hôpitaux 
de Paris. 

Ce procédé consiste à pratiquer l’ablation du trajet fistuleux 
et des tissus indurés qui l’entourent, comme s'il s'agissait 
d’une tumeur, en se guidant sur une sonde cannelée. On doit 
éviter de sectionner le sphincter et d'inciser le rectum et on 
incise simplement le pourtour du trajet au niveau de la mu- 
queuse rectale; on ferme l'orifice interne de la fistule par 
quelques points de suture au catgut, puis on accole le rectum 
à la paroi externe de la fosse ischio-rectale, rapprochant ainsi 
les bords de la plaie au moyen d’un plan de sutures profondes, 
de façon à ne laisser subsister aucun espace vide où du sang 
pourrait s’accumuler. 


L'opération terminée, on applique, comme pansement, de 
la gaze stérilisée ou iodoformée recouverte d'une couche de 
coton hydrophile et maintenue par quelques tours de bande, 
mais on n’introduit dans l'anus aucun tampon, mèche ou drain, 
ces corps étrangers pouvant provoquer des contractions du 
sphincter défavorables à la réunion immédiate de la plaie. 


On obtient souvent de la sorte la guérison rapide des fistules 
les plus étendues et, en outre, on met le patient à l'abri de 
toute incontinence du rectum. Même dans les cas où la réu- 
nion immédiate ne se produit pas, le procédé de M. Souligoux 
n’en conserve pas moins son utilité : le trajet fistuleux pro- 
prement dit et les tissus scléreux environnants — qui sont 
un obstacle à la guérison — ayant été excisés, la plaie se 
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cicatrise bientôt par bourgeonnement, parce qu’elle est large 
et que, par suite, aucun produit septique ne peut y séjourner. 


Gynécologie et obstétrique. 


Emploi externe de l’acétanilide (antifébrine) dans la pra- 
tique obstétricalo. — En se basant sur des expériences bacté- 
riologiques, Mr° Prokopieff a dès 1894 commencé à employer 
l'acétanilide en applications en nature dans les blessures obsté- 
tricales. Dans près de 3,000 cas (Wrach, n° 14, 1900), 
l'acétanilide a déterminé une cicatrisation rapide sans suppu- 
ration. 

Dans 150 cas, après suture du périnée, on a saupoudré la 
surface suturée avec l'acétanilide, — et dans tous les cas les 
plaies sont restées sèches et se sont cicatrisées par première 
intention, bien que dans un certain nombre de ces cas exis- 
tassent des sécrétions purulentes de l'utérus. 

D'un autre côté, Mme Prokopieff a constaté l’action anesthé- 
siante de l’acétanilide qui a été particulièrement nette dans 
les blessures douloureuses de la région du clitoris, de l’urèthre, 
et de la vulve. 

Si l’on ajoute, dit l’auteur, à la supériorité de l'acétanilide 
sur l'iodoforme au point de vue de ses propriétés antiseptiques, 
ses autres propriétés, absence d'odeur et de toxicité, il estévi- 
dent que l'acétanilide doit être préférée à l’iodoforme. 

La gaze imbibée d’acétanilide peut rendre En enen des 
services précieux. 


Contribution au traitement de la rupture de l’utérus. — 
En cas de rupture de l'utérus avant que l'accouchement se 
soit fait, on est généralement d'accord pour extraire le fœtus 
par les voies naturelles ou par une laparotomie, selon que 
ledit fœtus est encore dans l'utérus ou a pénétré enticrement 
dans la cavité abdominale. 
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Mais si l'accouchement est déjä terminé, quelle conduite 
doit-on tenir ? Faut-il opérer ou non, et comment doit-on trai- 
ter la déchirure? C'est à la solution de ces questions que s’est 
attaché M. Schmit qui publie, pour y contribuer, 19 observa- 
tions de rupture utérine recueillies dans le service de 
M. Schauta. (Monatssch. f. Geburish. u. Gynäkol., septem- 
bre 1900, et Sem. méd., 6 mars 1901.) 

La plupart de ces ruptures étaient le résultat d’un trauma- 
tisme subi en dehors de l'hôpital. Il ne s'agissait que 6 fois 
d'une rupture spontanée, l'accident étant survenu 3 fois à la 
clinique et 3 fois au dehors. Dans 10 cas, la rupture était 
complète, dans 9 incomplète; 3 fois, le fœtus se trouvait dans 
la cavité abdominale; une fois le placenta seul y avait émi- 
gré; dans un autre cas, des anses intestinales avaient pénétré 
dans l'utérus. 


Des 9 femmes atteintes de rupture incomplète, 2 mouru- 
rent sans traitement; les 7 autres furent traitées par le drai- 
nage, et5 d'entre elles guérirent. Sur les 10 cas où il s'agissait 
de rupture complète, 4 fois on procéda à une opération (qui 
fut 2 fois une amputation supravaginale, 1 fois une hytérec- 
tomie vaginale ot 1 fois une hystérectomie abdominale), et il 
y eut 2 morts; 6 fois on se contenta du drainage, et 3 patientes 
succombèrent. La rupture complète est donc beaucoup plus 
grave que l'incomplète. 


M. Schmit estime, d'après ses observations personnelles et 
d’après 160 faits recueillis dans la littérature, que le drainage 
donne des résultats bien supérieurs à ceux de l’intervention, 
et cela pour deux causes : d’abord, ce sont les cas les plus 
graves qui sont soumis à une opération, secondement, il y a 
de grandes chances d'infection au cours de l’intervention, 
parce que l'utérus, le plus souvent infecté, entre en contact 
avec les anses intestinales et le péritoine. Aussi l'auteur — 
sauf indication urgente d'opérer — préfère-t-il introduire à 
travers la déchirure, jusque dans la cavité abdominale, des 
lanières de gaze iodoformées destinées non à tamponner, mais 
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à drainer. Cette méthode de traitement lui parait devoir être 
préférée aussi à l'expectation pure. 


Maladies de la peau. 


Traltement du prurit sénile par le brossage. — Les déman- 
geaisons des vieillards sont considérées comme échappant 
aux ressources actuelles de la thérapeutique, car tous les 
moyens internes ou externes employés jusqu'ici pour les 
combattre se montrent inefficaces, ou du moins n'amènent 
qu'un soulagement passager (Sem. méd., n° 50). 

Ayant remarqué que la peau des sujets atteints de prurit 
sénile est sèche, fanée et luisante par suite d’une nutrition 
défectueuse, M. le docteur Jänicke, médecin de l'hôpital des 
sœurs de Sainte-Elisabeth, à Bresiau, s'est demandé si, en 
enlevant mécaniquement les couches épidermiques superfi- 
cielles, on ne parviendrait pas à amender les démangeaisons 
dont souffrent ces malades. Cette supposition se trouva pleine- 
ment confirmée par l'expérience. 

Notre confrère a pu s'assurer, en effet, que, pour obtenir Ja 
disparition presque complète des démangeaisons, il suffit de 
brosser les régions prurigineuses avec une brosse molle pen- 
dant dix à vingt minutes, en faisant ces brossages d’abord 
trois fois, puis deux fois, ensuite une seule fois par jour et, 
enfin, tous les deux jours seulement. 

La brosse fait tomber, sous forme d’une poussière fine, 
quantité de débris épidermiques manifestement altérés dans 
leur structure ; son contact augmente d’abord le prurit qui ne 
se calme que lorsque l'opération est terminée, contrairement 
a ce qui se produit avec une brosse dure — qu’il faut, d’ail- 
leurs, soigneusement se garder d'employer. 

On peut augmenter l’effet calmant du brossage en le faisant 
suivre immédiatement d’une lotion avec de l'alcool qu’on 
laisse ensuite s'évaporer. Toutefois, ces lotions alcooliques ne 
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doivent être pratiquées que pendant les deux ou troispremiers 
jours du traitement, car, au delà, elles déterminent chez les 
patients des sensations désagréables, voire douloureuses. On 
peut les remplacer alors par des onctions avec de l’axonge ou 
de la lanoline ; la vaseline a une action moins favorable, Il 
importe aussi de savoir que les bains chauds ou tièdes, en 
faisant gonfler et en ramollissant l’épiderme, annulent l'effet 
du brossage. | 

Sans être absolumentradicale, la méthode que nous venons . 
de décrire n’en serait pas moins fort précieuse, car elle calme- 
rait toujours le prurit, et souvent même le ferait disparaitre 
pour plusieurs mois. 


Maladies vénériennes. 


La prophylaxie de la blennorrhagic. — La gravité des com- 
plicätions de cette maladie qui portent atteinte non seulement 
à l’existence de l'individu, mais même à celle de l'espèce, 
justifie les tentatives prophylactiques de toute nature. On a 
proposé des instillations dans le méat avec des solutions de 
nitrate d'argent ou de protargol après le coït suspect, mais 
ce système est peu pratique parce que les solutians liquides 
sont peu portatives. Stekel, de Vienne (Xlin. therap. Wo- 
chenschrift. Analysé par Journ. des praticiens) a fait remplir 
des tubes en plomb — pareils à ceux qui contiennent les 
couleurs à l'huile usités par les peintres — avec la pommade 
suivante : 

Vaséliné + +5 8 à os mo 20 gr. 
Protargol: + 4 2 murs lis à 2 gr. 


Ce tube peut être porté en poche sans que le contenu soit 
contaminé. Après le coit, on exprime directement une petite 
partie de la pommade dans l’urèthre et par quelques frictions 
on la fait pénétrer un peu plus avant. Les résultats obtenus 
seraient parfaits. | | 
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FORMULAIRE 


Sérums artificiels 
(Recue de thérapeutique médico-chirurgicale) 


G. Lyon. 
Sérum physiologique : 
Formule : 
Chlorure de sodium............ 78,50 
Eau distillée et stérilisée........ 1,000 grammes. 
Doses : 
Enfants au sein.. 5 à 30 gr. pour une injection. 
— — . 10 à 90 gr. par jour. 
Adultes.......... 10 à 1,000 gr. pour une injection. 
— . “josyose 10 à 3,000 gr. par jour. 


Indications thérapeutiques : 

Les injections de sérum physiologique à doses massives 
agissent comme toniques cardio-vasculaires et excitateurs de 
la diurèse en restituant au sang la masse liquide qu’il a perdue 
à la suite d’hémorrhagies ou de pertes séreuses abondantes 
(diarrhées cholériformes); préviennent ou combattent le col- 
lapsus post-opératoire; à ce titre, sont employées préventive- 
ment ou consécutivement dans les cas de grandes interven- 
tions abdominales ou autres déterminant un shock. 

Agissent, d'autre part, comme agent de désinfection et de 
désintoxication en réalisant le « lavage du sang » ; à ce titre, 
rendent les plus grands services dans les infections graves à 
formes adynamiques (choléra, fièvre typhoide, grippe, etc. 
et dans certains empoisonnements par les champignons, etc.). 

À petites doses (10 à 100 grammes) agissent comme névros- 
théniques, à la condition d’être répétées pendant un temps 
suffisant; sont utilisées fréquemment chez les neurasthéni- 
ques. 

Sont contre-indiquées chez les tuberculeux; chez ces der- 
niers, peuvent provoquer de la fièvre et des poussées conges- 
tives parfois révélatrices d’une tuberculose latente. 
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a Formule : 
a) Sulfate de soude................. 10 grammes 
ro Chlorure de sodium............. 5 — 
ar Eau distillée et stérilisee........ 1,000 — 
"1 (HAYEM.) 
Le 
a Doses : les mêmes que pour le sérum physiologique. 
gT Indications : les mêmes, particulièrement utile dans les 
+ entérites, en raison de l'action constipante du sulfate de soude. 
as S 
a Formule : 
Fe: b) Sulfate de soude pur...... ete 8 grammes. 
+ : Phosphate de soude............. 4  — 
7 : Chlorure de sodium......... ... 2  — 
Ba Acide phénique neigeux..... 7. 1 — 
. Eau distillée et stérilisée........ 100 — 
ge (CHÉRON.) 
RE Dcse : 5 à 10 centimètres cubes par jour. 
UE Injection à répéter tous les jours ou tous les deux jours. 
Te Indications : névrosthéniques. 
. Formule : 
E ec) Chlorure de sodium....... ..... 
à Phosphate de soude............. âà 1 gramme. 
Be Sulfate de soude,............... 
ES Eau distillée et stérilisée......... 100 — 
… Doses : 2 à 3 centimètres cubes à répéter tous les Jours. 
TR Indications : athrepsie chez les nourrissons. 
a d) Sérum iodé. 
#. 
Fe Formule : S 
Eau distillée................... 1,000 grammes. 
%. lode pure is oem tre 1  — 
4 lodure de potassium............ 3 — 
Chlorure de sodium........... . 6 — 
Kà, | (DE RENZI.) 
Fe Doses : 200 à 300 centimètres cubes par jour. 


Indications : tuberculoses chirurgicales. 
EE | 


L'Administrateur-Gérant: O. DOIN. 


Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi. — Paris, 1° Arrt. — %4.7. 4901 (CL.) 
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Dans les CONGESTIONS 
the Troubles fonctionnels ce FOI 
ls DYSPEPSIE ATONIQOUE, 
tee FIÈVRES INTERMITTENTES, 
les Cachexies d'origine paludéenne 
ef conséoutires au long séjour dans les pays cheuft 


Oa progid dons les hépitaux, 4 Paris et 4 Vie, 
80 à 100 gouttes per jour de 
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BŒUF DÉFRESNE 


Poudre de Viande Pancréatinée 
DEFRESNE 


Fouraisseur 
do la Karine ot des Hôpitaux de Peris. 












La moitié du BÇuf-Detfresne 
est transformée en Peptone. Dans 
la seconde moitié, les fibres striées 
sont éclatées et désagrégées, elles 
ont perdu de leur cohésion, elles 
sont pénétrées d'emblée par les sucs 

digestifs. 





il TT [TE 
4 # 


SN 
Toujours assimilé, le Bœut-Defresne ÿeut être administré à dose massive, 800 à 
6O0U grammes: dans les 21 heures, sans crainte de vomiscexcats ni de diswrhée, la dose 
ordinaire est de 2 à 4 cuillerées par jour. — Très rs qu la Poudre de Viande 
Pancréatinée reud non seulement savoureux les po t purées de pommes de 
terre et de lentilles, mais elle concourt à leur dicenion ot et à ce:le des aliments gras. 


* Prix: €' La Borrs ps 269 ga. — Envoi d'Échantillons france. .. 
RESRE, Auteur de ia Pancréatine “ de la Peptone. rue de la bib 68. 
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au QUINA, SUC de VIANDE et LACTO-PHOSPHATE de CHAUX 


Contient sous la forme la plus assimilable le Lacto-phosphate de chaux 
de base, les principes nutritifs de la Viande crue et les principes toniques el fébrifuges 
du Quinquina. L'action stimulente du Vin d'Espagne dans lequel ces trois produits 
sont dissous contribue à faire du Vin de Vial le plus complet des Toniques. 


Dose : un verre à liqueur avant chaque repas. — Pharmacie VIAL, 14, rue Bourbon, LYON. 
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GRANULES imprimés et dosès L. FRÈRE 


PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 
ULE MÉDAILLE D'OR (Produits pharmaceutiques), EXPOSITION UNIVERSELLE 1878, PARIS 





. Le nom et la dose du médicament sont imprimés très lisiblement sur chaque granule 


Les Granules imprimés L. Frere sont préparés au pilulier et dosés d’une 
ton mathématique ; colorés en nuances diverses, le mélasge de granules de compo- 
Mo différente est complètement impossible. — Toutes les causes d'erreur sont donc 
Witées en prescrivant les Granules imprimés L. Frere. RS TRE 

AVIS. — Ainsi qu'on pourra s'en convaincre par le Prix-courant ci-dessous, les 

nules imprimés L. Frere ne coûtent pas plus cher que les granules du 
pamerce ; c'est une sécurilé donnée gratuilement à MM. les Docteurs. 
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NULESà1/idemilligramme Le Flac. 















DE PRINCIPE ACTIF de 100 gran. 
comline cristallisée ................,.... » RO 
Dzittime cristallisée ..................... » 50 
"’GRANULES à 1/2 milligramme. 
aitine ..... d'assee Le dr diese dossiers ve are 650 » 80 
retiate de Strychnine .,......,,........ » SU 
PIRE codaaninden ere roro ends es » 80 
rbydrate de pilocarpine............... 1 50 
chicine ....... D 1 » 
drine ou Cicutinc ..................... » 80 
Re, LA ee ee S LEA Ne EE CAS 9 » 80 
Best e otre SOS RUE 2 » 
Mrpchrnne : 1. ossdeses sosie ts » #& 
Joftate d'Atropine ....................... » 80 
mime de Strychnine..................... » 80 
aiÿrianate d'ALrTOpINC...........,.....,.... 1 » 


GRANULES à un milligramme. 









arsénieUux .............e ss » 60 

Be phosphoriiue....................... » 80 
RÉ: 2 ee ua gendre este de te de { » 
gite d'Antimoinc....................,. » 60 
“ete d'Antimoine...................., » 60 
—  d'AmmOniaque .............. 1... » 60 
=. d'Or. insectes 2 y» 
1 de Caféinc..................,... » 80 
_— de Bismuth et d'Anlimoine...... » 
me. ‘He FEES heu virimastanee » 60 
— de Fer et d'Antimoing........... » 60 
ee » 60 
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GRANULES à un milligramme.,, ;90 gron. 
Arséniate de Quinine ..................... » 80 

— de SUnd8 .sssisésredusviseemere » 60 

— de Strychnlne.......,......,..... » 8Û 
ATPODITÉs en Le sr as dre ture ce Tes ne 14 » 
Bichiloruré L'HYATATEYPE. Lise srusanr es » 60 
Biiodure d'Hydrargyre.................... » 60 
Biiodure d'Arsenic. ..... esse. _.» 60 
Bromhydrate de Conicine................. 1 ». 
Caléine: side ar den teen een » 80 
Chlorhydrato de pilocarpine.............., 2 » 
Coléhiviné.esspossesaneinumbednr Eva 4 » 
Conicine ou Cicutine, esse... 4 » 
Cubébines sers uen anne NS DaLEi Gi 4 »! 
Digaline ss sara tanins see » 80 
Divscorides, scission er esta » 60! 
Hydroferrocyanate de Quinine :........... » 80 ' 
HYOSCIAMINS 5 8 suspens sonné ere eee a »' 
NATCÉINE... seems ssereesessse 4 »! 
PIGPOLOMINE hu sonner en tesdia es nts 4 0! 
Phosphure de Zinr...,............,........ » 80‘ 
Quas Sin ss side sun dense Tr » 80! 
SLEYCHNINS. ss metres nes » 80 ! 
Sulfate d'Atropine ..............sss.ossee. 1 »! 
Sulfate de Morphine................,..... » 80 ! 
Sulfate de Strychnine........,.,........... » 80 
Sulfurge d'Arsenie ....,..,., soso » 60! 
Valérianale d'ALIOPINE .......... sers 1 
Valérianate de Strychnine .............,... » 80 ! 
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ALIMENTATION MALADES 














HÉMORRHAGIES 
SIROP DE PENEAU 


au SUD d'ORTIE 


a Le Suc d'Oriie est de vemede Le Pi 
à cerfain conire l'Hemoftysie ef fond 
à des Hémorrhagies. 

« D' CHoMEL à 
Doses: 5 à 6 cuillerées par jour, d'heure # 
heure, aufÉsent contre les acadents hémorrhs 

piques, 

La saveur de ce sirap est agréable et l'estesm 

| ne peut souffrir de « son a emploi, même prolongé, 








POUDRE DE BIFTECK ADRIAN 
| POUDRE DE VIANDE ADRIAN 
POUDRE 0e LENTILLES ADRIAN 
ALIMENT COMPLET ADRIAN 


Toutes les fois que l'Inaniltion devlant menapante 
l'emploi des POUDRES de VIANDE ADRIAN est /ndiqué. 


AFFECTIONS CARDIAQUES 
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RÉVULSIFS 
VÉSICATOIRE LIQUIDE 


BIDET 


EMPLOYÉ DANS LES HOPITAUX | 








CONVALLARIA MAIALIS 

LANGLEBERT 

PROPRETE, EFFET CERTAIN 
APPLICATION FACILE 

PAS D'ACCIDENTS CANTHARIDIE 


BAOP : 2 à 3 cuillerées à "oupe par jour. | 
PILULES : 6 par jour. 
SRANULES de CONVALLAMARIRE : 4 par jour, 
















PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE CHAUX PUR 











Aaconstituant général, 
Dépression 

du Système nerveux, 

Neurasthéntie. 


sscité générale, 
Anémie, 

Phosphatune, 

Migralnes. 












DÉPOT GÉNÉRAL : 
CHASSAING et C*, Pans, 6, avente Vicloria 


Dares de tra itemenk ce d” Asth 
; ct de l'Oppression, 
aans ie Catarrhe pulmonal 

| l'Emphvsème, 
: Bronchte chroniques 


Le SIROP JANNIN AU DATURA STRAMONIUM COMPOSÉ 


a toujours donné des resullais les fIUS Satis [usSames. 


( ADULTES : : cuillerée à soupe par jour, au moment des crises, ou le soir deux heune 
Doses aprés le repas dans une infusion d'hysope de prélérence. 
| ENFANTS de 10 à 15 ans : 1 cuillerée à dessert (s'abstenir pour les enfanis au-deasous da IN Ame 


DÉTAIL : Dans toutes des Pharmar. — PRÉPARATION VENTE Cp GROS : A. Jannin, à CAdlem-t-S28 
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Une expérience intéressante. — Certificat d'aptitude au 
mariage. — Le médecin automatique. — Le mouillage 
des haricots.— Intoxication saturnine pouvant résulter 
du capsulage des eaux minérales. — Un nouveau jour- 
nal médical « Le Cadueée ». $ 


Le conseil municipal de la ville de Nicolaiew, située au sud 
de la Russie, dans son règlement pour les cochers de fiacre, 
aintroduit cette clause, à savoir qu'il est défendu aux cochers 
de se servir du fouet, à titre d'essai pendant trois mois. La 
Chronique médicale du gouvernement de Kharkoff qui rap- 
porte ce fait exprime l'espoir que si l’expérience réussit 
pour les chevaux, les pédagogues se décideront peut-être à 
abandonner le fouet dans l’éducation des enfants. 


* 
+ + 


Ce n’est encore qu’un projet... présenté à la législature de 
l'État du Wisconsin, mais d'après lequel ne pourront se marier 
les personnes atteintes d’une variété quelconque de folie, 
d'alcoolisme, de tuberculose, de syphilis ou d'une des affec- 
tons variées, énumérées dans le bill. Dans chaque comité, 
il y aura un jury composé de trois médecins nommé par 
l'Etat et devant lequel devront passer tous les candidats et 
candidates au mariage. Tout clergyman, juge de paix ou 
autre autorité ayant droit de prononcer le mariage qui le 
ferait sans s’être assuré que les conjoints ont obtenu la licence 
du jury médical, serait puni d’une amende de 500 dollars ou 
d'une année de prison. 

TOME CXXXXII. 4° LIVR. 8 
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C'était à prévoir! Le médecin pour tous, le médecin auto- 
matique est créé. Il fonctionne en Amérique ! Qu'on se figure 
un appareil composé d’une boite oblongue en tôle surmontée 
d’une statuette en fer. représentant un disciple d'Esculape. A 
la partie supérieure de la boîte se trouve une série de petites 
ouvertures surmontées d’une plaque de porcelaine, portant 
les noms de diverses maladies. Au-dessous une manette et 
un plateau. Le malade n’a qu’à introduire une monnaie, un 
demi-shelling, parait-il, dans l’ouverture correspondant à la 
maladie dont il se sent atteint et qu’à tirer fortement la ma- 
nette. Sur le plateau tombe alors un petit paquet de poudre 
très bien conditionné portant au dos la manière de s’en servir. 
Par exemple, l'argent introduit dans l'ouverture indiquant 
rhumatismes, la poudre que la machine distribuera sera du 
salicylate de soude. Dans l'ouverture céphalalgie on aura de 
l’antipyrine ou de la phénacétine et ainsi des autres. 

Le savant inventeur a l’intention, parait-il, de joindre à sa 
machine un opuscule de symptomatologie afin de faciliter aux 
acheteurs leurs auto-diagnostic. Il se propose également de 
placer son excellent docteur automatique dans les cafés, les 
bars, les salles d'attente de chemins de fer, les foyers de 
théâtre, au coin de places et rues les plus fréquentées. 

On se demande ce que vont faire les médecins et les phar- 
maciens de New-York mis en danger de ruine par la concur- 
rence d'un seul confrère qui, par-dessus le marché, n’est que 


mécanique | 


x 
* * 


Il parait que pour donner aux haricots secs l'apparence des 
haricots frais,les marchands les mouillent.Cette opération, par 
arrêté du Préfet pris en conformité d’un avis donné par le 
comité consultatif d'hygiène de France, a été formellement 
interdite en raison de la modification constitutionnelle du hari- 
cot lui-même. Le mouillage ou trempage des haricots amène 
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le développement de la radicule par suite d’un commencement 
de germination : des changements chimiques s’opèrent de ce 
fait dans les cotylédons; la diastase agissant sur les grains 
d’'amidon les transforme en dextrine, en maltose et finalement 
en glucose et les matières azotées elles-mêmes subissent des 
transformations, production d’albumine végétale, d'aspa- 
ragine et autres produits sinon dangereux, du moins suspects 
au point de vue de l’hygiène. Il y a plus à redouter encore. 
En examinant de près les haricots trempèés, on les trouve 
souvent colorés en vert foncé au-dessous des enveloppes de la 
graine. Cette coloration est caractéristique de la présence 
d'un champignon microscopique, le Penicillium glaucum. 
On craint qu'introduit dans le sang des consommateurs il ne 
produise une maladie de peau. 


* 
*X * 


Les capsules métalliques qui coiffent les bouteilles d'eaux 
minérales peuvent être cause d'intoxication saturnine. M. 
Moity (de Limoges) fait remarquer que le précipité blanchâtre 
qui se trouve souvent sur le goulot des bouteilles au-dessous 
de la capsule est de la céruse formée par l'action de l'acide 
carbonique qui a traversé le bouchon. D’après M. Moity les 
capsules employées sont formées presque exclusivement de 
plomb dans la proportion de 97,9 à 99,8 pour 100. 

Quand on verse l’eau de la bouteille, les particules de car- 
bonate de plomb déposées sur le goulot sont entrainées et 
l’on arrive ainsi à absorber des quantités non négligeables de 
plomb qui à la longue finissent par donner à l’eau minérale 
des propriétés autres que celles signalées sur les prospec- 
tus. ; | 

La capsule de plomb est donc dangereuse. Et l'on ne peut 
songer à la remplacer par de l’étain, puisqu'il n’y a pas d’étain 
sans plomb. Et comme la cire s'émiette quand on déboucke 
une bouteille, M. Morty propose d'employer une simple capsule 
en parchemin qu’on paraffinerait au besoin. 
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Un nouveau journal médical vient de paraître: « le Caducée ». 
Malgré la surabondance actuelle des publications, on peut 
dire qu’il n’existait pas de périodique ayant pour but spécial 
d'initier les médecins à la pratique spéciale qui les attend en 
cas de guerre. « Le Caducée », sans vouloir faire concurrence 
aux Archives de médecine et de pharmacie militaires, parti- 
culièrement lues par les médecins de l’armée active, « se pro- 
pose au contraire de vulgariser et de répandre les richesses 
qui s'y entassent loin des regards du public médical; il sera 
donc non pas leur rival, mais leur complément et en quelque 
sorte leur prolongement ». Deux médecins distingués faisant 
hier encore partie de l'armée active sont à la tête du « Cadu: 
cée » comme rédacteur en chef et secrétaire de la rédaction: 
ils sauront, à n’en pas douter, faire tenir à leur journal ce 
qu'il a promis. Puisse un réel succès couronner leur entre- 
prise! C’est notre vœu. 


eo — 
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Les gastrites chroniques (!) 
Par Albert Roi. 


I 


LES RAPPORTS DES DYSPEPSIES ET DES GASTRITES CHRONIQUES. — L’ÉVO- 
LUTION GÉNÉRALE DES GASTRITES CHRONIQUES. — L'ÉVOLUTION ANA- 
TOMO-PATHOLOGIQUE. — La période hyperfonctionnelle. — La 
période du catarrhe acide et ducatarrhe mugueuæ. — La période 
des dégénérescences et des atrophies. — Les lésions macrosco- 
piques. — Les érosions et les ulcérations. — L'influence de l’étio- 
logie sur le processus anatomique. — L'ÉTIOLOGIE. 


Il est bien malaisé de définir ce que l’on entend aujour- 
d’hui par gastrites chroniques, car on ne s’accorde pas mieux 





(1) Extrait de: Les maladies de l'estomac, diagnostic et traite- 
ment, par Albert Robin.— J. Rueff, éditeur, 106, boulevard Saint-Ger- 
main, Paris, 1900. 
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sur les limites de leur domaine que. sur celui des dys- 
pepsies. Il semble de prime abord que l’on devrait réserver 
le nom de dyspepsie aux troubles purement fonctionnels de 
l'estomac, tandis que celui de gastrite laisserait supposer 
l'existence d’une lésion anatomique. Mais les idées de 
Broussais ont été tirées de l'oubli par Leven, puis par 
Hayem, qui se sont efforcés de démontrer que l'estomac 
ne présentait de troubles fonctionnels que lorsqu'il était 
lésé et que, par conséquent, tous les troubles dans les 
fonctions gastriques correspondaient à des lésions, et le 
plus souvent à des lésions importantes. 

Le Congrès de médecine interne de Lyon n’a pas ratifié 
cette manière de voir. J. Renaut a montré, par exemple, 
que certains des résultats anatomo-pathologiques d'Hayem 
étaient établis sur des muqueuses gastriques altérées par 
l'autodigestion cadavérique à des degrés plus ou moins 
avancés. Et, d'autre part, en admettant même que ces déter- 
minations anatomiques ne soient pas influencées par l’auto- 
digestion cadavérique, quelle part faut-il faire aux varia- 
tons de l’activité fonctionnelle dans les modifications de 
dimension, de forme, de nombre et même de structure des 
éléments glandulaires ? 

Cette tentative d’unifier les dyspepsies et les sente 
chroniques, de faire de celles-ci le substratum anatomique 
de celles-là, cette tentative, dis-je, n’a pas réussi, parce 
qu'elle s’appuyait sur une anatomie pathologique encore 
incertaine et parce qu’elle allait à l'encontre des résultats 
de l'observation clinique et thérapeutique. 

La grande majorité des auteurs s'accorde pour séparer 
la dyspepsie, trouble fonctionnel, de la gastrite chronique, 
maladie lésionale. Mais il faut se hâter d'ajouter que, s’il y 
a des dyspepsies sans gastrite chronique, il n’y a pas de 
gastrite chronique sans dyspepsie. Cette dernière n’est pas 
seulement contemporaine de la gastrite et ne résulte pas 
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uniquement des conséquences sécrétoires ou motrices de la 
lésion. Elle lui est antérieure presque toujours, sinon tou- 
jours, et, comme je vous l’ai déjà exposé, la gastrite chro- 
nique n'est que l'étape terminale, l'étape lésionale et sou- 
vent incurable, d’une maladie d’abord fonctionnelle et 
curable, qui est la dyspepsie. 

Je ne reviendrai pas sur la démonstration que je vous ai 
faite de cette proposition à propos dé l’hypersthénie gas- 
trique, car il est au pouvoir de tout médecin d’en vérifier 
l'exactitude en observant ses malades pendant un temps 
suffisamment prolongé. 

Entre la gastrite chronique et la dyspepsie hypersthé- 
nique avec hyperchlorhydrie qui constitue sa cause la plus 
commune, il existe une période intermédiaire et prépara- 
toire de la lésion; je propose de l'appeler période hyperfonc- 
tionnelle. La gastrite chronique elle-même présente, dans 
son évolution PE A Lo et clinique, deux pé- 
riodes principales. | 

La première comprend le catarrhe acide et le catarrhe 
muqueux. L'entrée en scène de la lésion anatomique ne 
supprime pas d'un coup l’hyperfonction, ni même la fonc- 
tion glandulaire. Tant que persiste l’hyperfonction, la ma- 
ladie correspond au catarrhe acide des Allemands. Lorsque 
la fonction s’amoindrit, on arrive au catarrhe muqueux qui 
correspond à la gastrite mixte d'Hayem. 

Dans la deuxième période, la fonction est totalement 
abolie; les glandes dégénérées ne sécrètent plus que du 
mucus, c'est la gastrite muqueuse : ou bien, la muqueuse 
est athrophiée, réduite à une trame conjonctive, et les 
autres tuniques de l'estomac plus ou moins altérées, c'est 
la gastrite atrophique. 

Cette conception des gastrites chroniques présente l’avan- 
tage d'unifier, sous le même vocable, des états morbides 
fort réels, mais que l’on avait eu le tort d’individualiser, 
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tandis qu'ils ne sont que les périodes évolutives d’un 
même processus , de la maladie dyspeptique dont l’histoire 
commence à l'hyperfonction pour finir à la gastrite atro- 
phique, en passant par les étapes du catarrhe acide, où 
elle peut se compliquer d’ulcère simple, du catarrhe mu- 
queux et quelquefois de la gastrite muqueuse. 

L’anatomie pathologique et la clinique s'accordent pour 
confirmer cette manière de voir qui éclaire aussi et permet 
de systématiser la thérapeutique. 

La première période est caractérisée par la coïncidence 
de l’hyperchlorhydrie et des autres signes de la dyspepsie 
hypersthénique permanente avec des modifications histolo- 
giques telles qu’une augmentation du volume des glandes 
de l'estomac qui s’accroissent en longueur et en largeur au 
point de se contourner dans leur profondeur. Les cellules 
glandulaires prolifèrent; elles deviennent aussi plus volu- 
mineuses et parfois binucléées. Cette hyperplasie porte sur 
les cellules bordantes ou sur les cellules principales; elle 
peut envahir la région pylorique (Hayem). 

Cette phase initiale, dont les limites n’ont rien de précis, 
nereprésente pas un processus inflammatoire au sens n090- 
logique du mot. L’hypertrophie et l’hyperplasie glandu- 
laires sont l'expression d’un travail très actif et très long- 
temps prolongé; elles constituent la manifestation anato- 
mique de l’hyperfonction et marquent la transition entre le 
simple trouble fonctionnel et les premiers linéaments de la 
lésion. Elles me semblent montrer clairement que l'exa- 
gération de la fonction crée ici la lésion de l'organe en por- 
tant à son ultime limite la puissance du développement 
physiologique des glandes après lequel il n’y a plus place 
que pour leur dégénérescence et pour l’hypergenèse du 
tissu interstitiel. 

A l'examen macroscopique, cette phase se manifeste par 
un épaississement de la muqueuse, dont les saillies natu- 
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relles s’accentuent et se développent. Elle comporte aussi 
une sécrétion plus abondante et rationnelle du mucus pro- 
tecteur. Il ne faut pas confondre cette phase avec la des- 
cription anatomique que divers auteurs donnent de la pre- 
mière étape de la gastrite superficielle expérimentale. La 
muqueuse rouge et injectée est alors recouverte de mucus; 
les cellules cylindriques du revêtement sont en dégénéres- 
cence muqueuse ; les cellules bordantes et les cellules 
principales des glandes chlorhydro-peptiques ne se distin- 
guent plus les unes des autres; le tissu conjonctif inter- 
glandulaire s’infiltre de sérosité et d'éléments embryon- 
naires. | 

Cette description ressortit à un état inflammatoire dont 
il n'existe encore aucune trace dans la phase de transition 
que je viens d'étudier. 

A la deuxième période, pn entre dans la lésion. Les 
auteurs en ont décrit de multiples variétés, et chacun d’eux 
a créé une terminologie personnelle (1). 

En réalité, cette lésion me semble répondre à la descrip- 
tion, donnée par Hayem, de la gastrite mixte. Les cellules 
glandulaires hypertrophiées et hyperplasiées sont envahies 





(1) Voyez, pour la bibliographie de l’anatomie pathologique des 
gastrites chroniques : ViRCHOw, Virchow’'s Archio, t. XX XI, p. 399, 
1864. — W. EssTein, Jbid., t. LV, p. 469, 1873. — KieBs, Handbuch 
der path. Anatomie, p. 174, 1868. — A. Sacns, Archio für exæper. 
Pathologie und Pharmacologie, t. XXII, p. 155, 1887, et t. XXIV, 
p. 108, 1888. — Korczynski et JAaworsxi, Deutsches Archio für 
klinische Medicin, t. XLVII, p. 578, 1891. — U. Quenze, Nordiskt 
medic. Archio, p. 1, 1893. — G. Hayem, Bulletins de la Société 
médicale des hôpitauæ, 12 et 19 mai 1893, 20 juillet 1894, 26 juillet 
1895, 30 juillet et 23 octobre 1896. — Boas, Münchener medicinische 
Wochenschrift, 1887. — M. EINHoRN, Medical records, 1895. — 
Leux, Zeitschrift für klinische medicin, t. XXX VII, 1899. 

La bibliographie antérieure à 1892 est donnée assez complètement 
par Du Bouays pe CoussBouc. — Sclérose et athrophie de la mu- 
queuse gastrique, Thèse de Paris, 1892. 
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par des altérations À tendances destructives qui sont les 
dégénérescences vacuolaire et granuleuse, et les états épi- 
dermoïde, grenu ou translucide (catarrhe acide). En même 
temps, dans le tissu conjonctif interstitiel, se multiplient 
les cellules fixes et se forment des amas de cellules lym- 
phoides qui témoignent de son activité réactionnelle. Bien- 
tôt ce tissu conjonctif proliférera; des bandes conjonctives 
segmenteront les tubes glandulaires, donneront au tissu 
sécréteur l'aspect d’un tissu aréolaire à bandes longitudi- 
nales et, par leur envahissement, précipiteront les dégé- 
nérescences cellulaires (catarrhe muqueux). 

L'envahissement scléreux de toute la muqueuse gas- 
trique, l’atrophie des glandes ou leur transformation mu- 
queuse représentent la troisième période anatomo-patholo- 
giqhe, le processus terminal ou, pour mieux dire, le résidu 
lésional de la maladie. Entre les degrés extrêmes repré- 
sentés par l'étape précédente et la plus ou moins totale 
destruction de la muqueuse, il existe de nombreuses phases 
que l'on aurait tort d'individualiser en autant de formes 
anatomiques distinctes suivant que les lésions sont géné- 
rales ou partielles ou que tel élément constitutif de la mu- 
queuse a subi des altérations plus rapides et plus profondes 
que les autres. 

L'atrophie représente donc la phase ultime de la plupart 
des gastrites chroniques. Dans un premier degré, l'estomac 
présente encore quelques villosites et des glandes plus ou 
moins altérées ou des fragments de glandes. Dans un secon:l 
degré, la muqueuse, lisse, amincie, n’est plus qu'une 
trame conjonctive, renfermant çà et là des tubes courts, à 
type muqueux, des amas irréguliers de cellules embryon- 
naires, des granulations hématiques et des corps hyalins 
décrits par Hayem et Lion, formés de blocs grenus, homo- 
gènes ou fendillés, qui, d’après Quenzel, seraient dus à la 
dégénérescence hyaline des globules rouges diapédésés. 

TOME CXXXXI. — 4° LIVR. : 9 
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À ces lésions cellulaires et conjonctives s’ajoutent des 
lésions vasculaires (dilatations des capillaires avec stase, 
oblitérations thrombosiques, artério-sclérose, dégénéres- 
cence amyloïde des artérioles) et des lésions dégénératives 
des plexus nerveux d’Auerbach ct de Meissner, étudiés par 
Sassaki, Jurgens et Baschko. 

La transformation muqueuse ou gastrite muqueuse, bien 
décrite par Hayem, a pour point de départ l'appareil 
muqueux que revêt toute la surface de l’estomac. Elle se 
développe en trois stades dont les éléments successifs sont : 
1° l'hyperplasie de l'appareil muqueux superficiel avec 
atrophie des tubes glandulaires dans leur partie profonde; 
2° l'envahissement progressif de la cavité des tubes par 
l’épithélium cylindrique proliféré; 3° l’hypertrophie du 
système des glandes nouvelles, avec accentuation de leur 
caractère muqueux et disparition de l’appareil ancien. 

Les tubes sont séparés par des amas embryonnaires, 
souvent en vue d'organisation scléreuse ; ils renferment 
des amas de mucus granuleux. Un grand nombre des cel- 
lules cylindriques qui les tapissent contiennent une grosse 
gouttelette de mucus transparent. La surface libre de la 
muqueuse est couverte d'un enduit muqueux épais. 

L'évolution gastrite atrophique et muqueuse procède par 
îlots qui finissent par envahir la plus grande partie ou la 
totalité de la muqueuse. Quelquefois même la sclérose 
gagne les autres tuniques de l’estomac. 

1! ne paraît pas y avoir de rapport entre l’évolution des 
lésions de la gastrite chronique et les variations des dimen- 
sions de j’estomac; on le trouve normal, dilaté ou rétracté:; 
ses parois sont amincies ou épaissies. 

Les autres lésions macroscopiques de la gastrite chro- 
nique sont, aux premières périodes, l'épaississement avec 
état mamelonné de la muqueuse qui est aussi plus rouge 
et présente quelquefois un aspect aréolaire (Louis). A la 
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période atrophique, elle est mince, lisse, ardoisée ou déco- 
lorée et plus adhérente à la couche celluleuse. Mais, dans 
quelques cas, la tendance hypertrophique des lésions sclé- 
reuses peut l'emporter; elle se traduit par des états parti- 
culiers plus rares, qui sont l’état villeux par flots, les végé- 
tations polypoïdes et, à un degré plus accentué et plus 
général, la gastrite scléreuse hypertrophique ou linitis 
plastique de Brinton. 

Vous concevez que les troubles circulatoires, les dégéné- 
rescences glandulaires, la désagrégation des amas embryon- 
naires puissent rendre la muqueuse gastrique plus fragile 
aux points où ils sont prédominants et devenir l’occasion 
d'érosions ou d’ulcérations. 

Les érosions hémorragiques de Cruveilhier, ponctuées de 
Brinton, ou encore, folliculaires de W. Fox sont remar- 
_quables par leur tendance hémorragique. Nombreuses, de 
la dimension d’une tête d'épingle, aux bords taillés à l’em- 
porte-pièce, comblées ou non par un caillot noir, elles ne 
dépassent pas l'épaisseur de la muqueuse. Elles sont dues, 
suivant les cas, à la désagrégation d’amas embryonnaires, 
à de petits infarctus hémorragiques, ou encore à la nécrose 
toxique de la muqueuse, chez les absinthiques par exemple. 

Les ulcérations, étudiées par Lancereaux et par Ledet, 
caractériseraient surtout la gastrite chronique des alcoo- 
liques. Les unes seraient superficielles, auraient de 6 à 
10 millimètres d’étendue et n'intéresseraient que la mu- 
queuse. Les autres, plus profondes, ne dépasseraient pour- 
tant pas la couche muqueuse ; le fond serait induré, les 
bords festonnés, et la muqueuse périphérique fortement 
injectée, ce qui les différencierait de l’ulcère simple. 

La nature de sa cause imprime à la gastrite chronique 
quelques caractères qui ne résultent pas d’une modification 
du processus, mais qui sont particularisés par le mode 
d'association des lésions. La gastrite des alcooliques se spé- 
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cialise par la présence d’un enduit muqueux plus abondant, 
par la fréquence des érosions et des plaques ardoisées rési- 
duales d'anciennes extravasations sanguines, enfin par des 
taches blanchâtres ou jaunâtres dues à la dégénérescence 
des épithéliums. Quand la gastrique chronique est d'origine 
infectieuse, les lésions ont débuté par la sous-muqueuse et 
les couches profondes de la muqueuse. La gastrite chro- 
nique des cardiaques à stases veineuses s'accompagne de 
dilatations vasculaires de la muqueuse et de la sous-mu- 
queuse, de congestions veineuses et d'érosions hémorra- 
giques ou non. La gastrite des brightiques et des urémi- 
ques présente des lésions plutôt localisées, une moindre 
sécrétion muqueuse et des ulcérations plus rares. 

La dyspepsie hypersthénique avec hyperchlorhydrie est 
la cause la plus fréquente de la gastrite chronique. Par 
conséquent, l'étiologie de celle-ci se confond ordinairement 
avec celle de la dyspepsie causale dont elle n’est que l’ul- 
time période évolutive. Quant aux conditions qui favorisent 
l'évolution de la gastrite, elles sont multiples : l'usage des 
vins plâtrés, la longue durée de la maladie, l’absence de 
traitement et les traitements intempestifs, l'usage abusif du 
bicarbonate de soude et des eaux alcalines figurent parmi 
les causes déterminantes les plus habituelles. 

Le neuro-arthritisme originel ou acquis, les tares diathé- 
siques héréditaires, la tuberculose pulmonaire, le rhuma- 
tisme, l’anémie sont autant de causes prédisposantes. 

Mais la dyspepsie n'est pas la seule cause de la gastrite 
chronique. Celle-ci peut succéder aux gastrites aiguës, aux 
indigestions et aux embarras gastriques répétés. L'alcool, 
le tabac, l’absinthe et les liqueurs du même type, l’abus des 
médicaments tels que les tanniques, les opiacés, les mercu- 
riaux, les iodiques, la créosote et ses similaires, les anti- 
septiques gastro-intestinaux sont aussi une cause directe de 
gastrite. 
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Vient ensuite la longue série des gastrites secondaires. 
D'abord celles qui sont provoquées directement par le 
cancer, l’ulcère, les tumeurs, les corps étrangers, les para- 
sites, les traumatismes de l’estomac. Puis celles dont la 
stage veineuse semble être la condition génératrice, comme 
la gastrite des maladies du foie, du cœur, des poumons, des 
reins, etc. Enfin, les gastrites où les altérations du sang 
paraissent entrer en cause, comme dans la tuberculose, les 
anémies, la goutte, la diabète, l’urémie, l’impaludisme, les 
intoxications et les cancers siégeant ailleurs qu’à l’estomac. 

L'influence de l’étiologie sur la forme anatomique et 
l'évolution clinique de la gastrite chronique ne se fait guère 
sentir que dans les étapes initiales de la maladie. Sauf 
exception, les lésrons s’unifient, à la période d'état, dans 
une expression à peu près identique, car les modes réac- 
tionnels de la muqueuse stomacale sont assez limités. Quant 
aux symptômes qui expriment les lésions, ils ne se res- 
sentent que très vaguement des causes de la gastrite 
chronique. Il est donc permis d'attribuer à celle-ci une 
description anatomo-pathologique et clinique univoque, en 
insistant, chemin faisant, sur les rares caractères qui sont 
encore imposés par l’étiologie. 


II 


LA SYMPTOMATOLOGIE. — LA PÉRIODE HYPERFONCTIONNELLE. — LA 
PÉRIODE DU CATARRHE ACIDE ET DU CATARRHE MUQUEUX. — Les 
systèmes objectifs et subjectifs. — L'eæœamen des vomissements. 
— Le chimisme stomacal.— La motricité gastrite.— Les fonctions 
intestinales. — L'état général. — Les troubles des échanges orga- 
niques. — LA PÉRIODE DE LA GASTRITE MUQUEUSE ET DE LA GAS- 
TRITE ATROPHIQUE. — Leurs formes cliniques. — Le chimisme 
stomacal. — Les échanges organiques. | 


La symptomatologie de la gastrite chronique varie néces- 
sairement suivant ses périodes anatomiques évolutives. On 
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comprend que, pendant la première période où commence 
à s’opérer la transition entre l’hyperfonction et la lésion, la 
symptomatologie de la dyspepsie hypersthénique avec 
hyperchlorhydrie domine l'expression morbide. Et si l'on 
note dans quelques cas une certaine diminution de l'ap- 
pétit, un peu de sensibilité épigastrique et des vomisse- 
ments, ces symptômes sont trop vagues pour entrer en 
ligne de compte. 

La présence du mucus dans les vomissements ou dans le 
contenu stomacal après repas d'épreuve a plus de valeur 
surtout si ce caractère manquait dans des examens anté- 
rieurs. Mais il est si difficile d'éliminer les causes d'erreurs 
dues aux mucus salivaire et œsophagien que ce signe perd 
beaucoup de son importance. Ainsi, sur 200 dyspeptiques, 
hypersthéniques, j'en ai cherché douze dont le contenu 
stomacal renfermait de la mucine. De ces douze malades, 
j'en ai suivi cinq pendant 3 à 7 ans. La mucine n’a per- 
sisté que chez trois d’entre eux, et chez un seul la gastrite. 
chronique est aujourd'hui indéniable. 

J’en conclus que la présence de la mucine dans le con- 
tenu stomacal dénote un effort réactionnel et protectif du 
revêtement épithélial de la muqueuse à l'encontre de son 
irritation par les acides gastriques, mais qu’on doit sou- 
lever, au moins, l'hypothèse de la première étape de la 
gastrite chronique, quand sa permanence s’associe à une 
plus grande sensibilité stomacale, à la diminution de l’ap- 
pétit et aux vomissements plus fréquents. 

À la deuxième période, les incertitudes sont moins 
grandes, et la symptomatologie de la gastrite chronique se 
développe peu à peu. Elle est fondée sur cinq ordres de 
faits qui sont, dans l’ordre de leur succession, la connais- 
sance de la dyspepsie hypersthénique antérieure ou son 
diagnostic rétrospectif, les données étiologiques, l’atténua- 
tion de ses symptômes, les modifications du chimisme sto- 
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macal, l'entrée en scène des signes propres à la lésion 
gastrique. 

Le diagnostic de la dyspepsie hypersthénique anté- 
rieure, de son degré, de sa durée, de ses dominantes 
symptomatiques a une réelle importance, puisqu'elle fixe 
l'étiologie et qu’elle sert de point de repère dans l’appré- 
ciation des symptômes actuels. Je n’insiste pas sur ce dia- 
gnostic dont j'ai déjà fixé les détails (1). Disons seulement 
que la transformation de la dyspepsie en gastrite est un 
acte tardif et que, par conséquent, la plus ou moins 
longue durée de la dyspepsie aura une grande importance 
diagnostique. 

La recherche des données étiologiques dont il a été 
question plus haut (usage abusif du bicarbonate de 
soude, du naphtol, des médicaments en général, alcoo- 
lsme, conditions de terrain, états morbides divers) four- 
nira aussi un sérieux appoint au diagnostic. 

En considérant la symptomatologie de cette dyspepsie, 
on constate d’abord qu'elle s’est modifiée et que certains de 
ses éléments se sont atténués. L'appétit n’est plus aug- 
menté ; il est plus vite satisfait, il devient irrégulier. La 
langue perd sa coloration rosée; sa partie postérieure se 
couvre d’un enduit grisâätre. Le malade, qui jadis éprou- 


vait après ses repas une sensation de bien-être relatif, sc 


sent gonflé, lourd, somnolent; son creux épigastrique est 
sensible à la pression. Et cette sensation croît jusqu’à la 
fin de la digestion, en s’accompagnant d’éructations, de 
pesanteur stomacale, et en aboutissant souvent, comme 
par le passé, à la crise gastrique plus ou moins atténuée, 
si des acides de fermentation ne viennent pas accroître la 
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1) Voyez ALBERT RoBin, Bulletin général de Thérapeutique, 
p. 211,t. CXXX, 1896. 
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teneur acide du contenu stomacal. La stase sasrque" et la 
constipation tendent à diminuer. 

A ces signes, pour ainsi dire préliminaires, Dent 
peu à peu ceux qui expriment la lésion constituée. L’ap- 
pétit fléchit; il a besoin de stimulants, d'épices, de condi- 
ments ou d'acides; la viande et quelquefois le vin sont 
l’objet d’une croissante aversion. Le malade se met à table 
avec un semblant de faim qui est aussitôt satisfaite. Il a 
souvent plus soif qu'auparavant, et il boit pour faire 
passer chaque bouchée de nourriture; son goût devient 
capricieux; il perçoit mal la saveur des aliments. Sa 
bouche est empâtée, amère ou fade, sèche ou sialor- 
rhéique. 

L'haleine prend une odeur d’une fétidité spéciale due à 
l'élimination des produits volatils des fermentations gas- 
tro-intestinales. 

Comme les malades à gastrite chronique sont aussi des 
buveurs et des fumeurs, il faut, dans les odeurs de l'ha- 
leine, faire la part des pharyngites, des gingivites chro- 
niques de cette origine, ainsi que des altérations dentaires. 

Après le repas, le malaise gastrique commence, avec 
une sensation de plénitude et de poids très influencée par 
la nature des aliments ingérés, et qui aboutit à une crise 
de pyrosis ou à des renvois plus ou moins fétides, quand il 
y a stase et fermentations gastriques. 

Le matin, au réveil, il y a un état nauséeux qui s’atténue 
pour reparaiître après le repas, à l’acmé de la digestion. 
Ces nausées aboutissent ou non à des vomissements libéra- 
teurs. Ceux-ci sont constitués le matin par des amas mu- 
queux, par des eaux filantes teintées par la bile, et après 
le repas par des aliments assez mal digérés et entourés ou 
surchargés de mucosités épaisses. 

Les relentissements réflexes sur les divers organes, qui, 
dans la période dyspeptique, concentraient souvent sur 
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eux toute l'attention, s’atténuent ou disparaissent. Ils se 
réduisent à des accès de dyspnée ou d’étouffuments, à des 
palpitations cardiaques après le repas et à quelques symp-. 
tômes névropathiques. Cependant le caractère change, de - 
vient plus difficile, et il n’est pas exceptionnel de le voir 
verser dans l’hyponchondrie. 

Les symptômes subjectifs n'ont guère qu'une valeur ten- 
dancieuse ; les symptômes objectifs sont un peu plus signi- 
ficatifs. 

La langue se couvre d’un enduit jaunâtre ou grisâtre, 
plus marqué à sa partie postérieure; elle garde l'empreinte 
des dents sur ses bords; sa muqueuse peut être le siège 
d'érosions superficielles à bords irréguliers. 

L'estomac, sans être vraiment douloureux, est sensible à 
l'exploration ; on ne réveille de douleur vraie qu’au niveau 
du plexus solaire. Les dimensions de l’organe ne sont 
d'aucun secours pour le diagnostic, puisqu'il a été trouvé 
dilaté, distendu, normal et rétréci. 

L'examen macroscopique des vomissements a une grande 
importance. Au fur et à mesure que la gastrite s’accentue, 
les albuminoïdes sont plus mal digérés ; des fragments de 
viande apparaissent presque intacts et couverts de muco- 
sités. La présence du mucus est un signe diagnostique sé- 
rieux, à la condition qu’on puisse reconnaître son origine 
gastrique et le distinguer des mucus salivaire, œsophagien 
ou bronchique. Les mucosités gastriques sont intimement 
mélangées aux aliments qu’elles enrobent ; le mucus d’ori- 
gine extra-stomacale forme des flocons, des masses glai- 
reuses et écumeuses qui nagent au-dessus des aliments. 
Le mucus gastrique varie suivant l'alimentation : Scxcvee (1) 


(1) Scuuze. — Zeitschrift fur klinische Medicin, t. XXVII, 
p. 481. 
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a montré qu'il était plus abondant avec les féculents 
qu'avec les albuminoïdes, ce qui s'accorde avec l’observa- 
tion de HeipeNHaIN (1) qui trouve moins de mucus chez les 
carnivores que chez les herbivores. Pour bien apprécier 
l’origine du mucus, il convient aussi de le rechercher dans 
le contenu de l’estomac à jeun et de remarquer s’il vient 
surnager à la surface du liquide extrait, ce qui dénote 
plutôt son origine extra-stomacale ou s’il est homogène, 
ce qui est en rapport avec son origine gastrique. Sous l’in- 
fluence de l’HCI l'aspect de ce mucus se modifie, ainsi que 
l'a bien montré Scauinr (2); quand l’HCI est élevé, il s'ag- 
glomère en filaments, tandis qu'il demeure floconneux et 
vitreux avec une quantité d'HCI très diminuée. Enfin, 
l'examen macroscopique de ce mucus, la présence dans sa 
trame d'éléments empruntés aux muqueuses buccale, æs0- 
phagienne ou bronchique peuvent encore servir à fixer son 
origine ; il en est de même de la modification décrite par 
JAworski sous le nom de cellules en spirale. En somme, 
l'examen macroscopique a pour le diagnostic de la gastrite 
chronique plus de valeur que la détermination chimique et 
particulièrement que la recherche chimique de la mucine 
par l'acide acétique. 

Le chimisme stomacal varie suivant qu'on l'examine au 
début ou au cours de cette étape. Au début, l’HCI libre et 
la pepsine précédemment exagérés tendent à se rapprocher 
de la normale, l'HCI organique ne varie pas encore. Il 
semble que la peptonisation et la digestion des féculents 
soient temporairement améliorées. Quelquefois des exa- 
mens rapprochés montrent des variations considérables 
dans les divers éléments du chimisme. 





({) HEIDENHAIN. — Hermann's Physiologie, t. V, p. 122. 


(@) ScHMmipT. — Deutsches Archio fur klinische Medicin, t. LVIE, 
p. 72. 
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Cette phase répond au catarrhe acide de GLuzinski et 
Jaworski (1) et à la gastritas acida de Boas (2). Ces carac- 
tères expliquent pourquoi, dans cette étape lésionale de la 
maladie dyspeptique, les patients peuvent éprouver une 
amélioration temporaire que paraît confirmer l'analyse du 
contenu gastrique. En effet, la diminution dans l'appétit et 
dans l’intensité des crises, une pause dans l’amaigrisse- 
ment, de moindres retentissements réflexes, le tout mar- 
chant de pair avec un semblant de mieux dans le chi- 
misme, seraient bien faits pour légitimer cette erreur, si 
la présence plus fréquente du mucus, l’état de la langue, 
les phénomènes subjectifs éprouvés aussitôt après les re- 
pas, la longue durée de la dyspepsie antérieure, l’âge du 
malade et enfin la découverte de conditions étiologiques 
précises n’éveillaient pas l’idée de la gastrite chronique 
commençante. 


À une phase plus avancée, le contenu gastrique filtre 
difficilement, l’HCI libre diminue, tombe au-dessous de la 
normale et n’apparait guère qu'à l’état de traces en pleine 
période digestive ; puis 1l finit par manquer complètement. 
Le taux de l’HCI organique baisse aussi ; l’albumine coa- 
gulable par la chaleur est plus constante et plus abon- 
dante ; la peptonisation est défectueuse pendant que la di- 
gestion des féculents tend à s'améliorer. Quand le contenu 
stomacal est acide, sa réaction dépend d’une petite quan- 
tité d’HCI organique et d’une plus ou moins forte propor- 
tion d’acides de fermentation, parmi lesquels il m’a semblé 





(1) Voyez GLUZINSKI et JAwWoRSKi, Zeitschrift fur klinische Me- 
dicin, t. II, 1886. 

(2) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenk ankheiten, 2° partie, 
p. 19, 1895. — Cette question de catarrhe acide a été reprise derniè- 
rement par M. Poporr RP AU Jur klinische Medicin, t. XXXI 
p. 389, 1897). 
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rencontrer plus fréquemment les acides butyrique et acé- 
tique que l’acide lactique. La pepsine fléchit aussi; le lab 
varie beaucoup, suivant les cas, et probablement suivant 
le degré des lésions anatomiques. La mucine se rencontre 
très souvent, surtout dans les liquides résiduels. 

La motricité ne fournit aucun renseignement ; elle dé- 
pend de l'état de la tunique musculeuse et du degré de 
perméabilité du pylore. Quand l'estomac est distendu par 
obstacle pylorique ou atonie, le pronostic est plus sérieux, 
car les malades se cachectisent plus vite. 

Les fonctions intestinales sont rarement indemnes. 
Comme elles doivent suffire à la digestion et qu’elles re- 
cueillent une succession stomacale imparfaite ou viciée, 
elles fléchissent souvent devant la tâche, et la dyspepsie 
intestinale avec constipation ou diarrhée, ou avec les deux, 
complique, tôt ou tard, la gastrite chronique et aggrave 
son pronostic. La colite muco-membraneuse, le catarrhe 
intestinal et le catarrhe des voies biliaires interviennent 
aussi à titre de complications. 

L'état général peut devenir indemne si la motilité sto- 
macale n'est pas atteinte, si les fermentations sont peu in- 
tenses et si la suppléance intestinale est suffisante. Mais, 
en général, l’amaigrissenent un instant retardé s'accentue; 
le faciès se décolore et prend l’aspect cachectique ; le ma- 
lade devient plus sensible au froid, irritable, se fatigue vite 
et présente les signes de fl'inanition progressive. Chez 
quelques-uns, j'ai noté une très légère mais très régulière 
élévation de la température vespérale ; dans l’un de mes 
cas, la température du matin variait de 36,6 à 36,8, et celle 
du soir de 37,6 à 37,9. 

Il n'existe pas de troubles des échanges spéciaux à la 
gastrite chronique. Tous les principes constituants de 
l'urine sont en baisse par vingt-quatre heures et par kilo- 
gramme de poids et n’expriment que l'insuffisance diges- 





GASTRITES CHRONIQUES 133 


tive et assimilatrice. Les rapports d'échanges dénotent un. 
abaissement des oxydations azotées (79,5 0/0), du rap- 
port Ph20* : Azote total (15 0/0); de grandes variations 
dans le rapport des matières ternaires aux matières orga- 
niques totales (de 7 à 36 0/0); une augmentation du 
coefficient de déminéralisation (42 0/0), du rapport CI : 
Azote total (65 0/0) et de la quantité de matière miné- 
rale nécessaire pour mobiliser 1 gramme d'azote (1,92 
0/0). Cette prédominance des échanges minéraux sur 
les échanges organiques dépend uniquement de l'insuffi- 
sance de ces derniers et ne fournit, par conséquent, aucune 
indication diagnostique ou thérapeutique spéciale. 


Tout l’ensemble symptomatique subjectif de la gasirite 
chronique ne vaut que par son association avec la perma 
nence des caractères du chimisme stomacal et ia notion 
étiologique. S'il n'offre rien de décisif, il comporte néan- 
moins une probabilité diagnostique dont la survenance de 
vomissements pituiteux ou sanguinolents ferait presque une 
certitude. 


La troisième période succède progressivement à la 
deuxième par des phases de transition qu'aucune descrip- 
tion schématique ne saurait représenter. Quand elle est 
réalisée, elle se présente sous deux types répondant à la 
gastrite muqueuse et à la gastrite atrophique. 


Dans la gastrite muqueuse s’accentuent les caractères de 
la dernière phase de la deuxième étape (catarrhe mu- 
queuse), et spécialement les vomissements pituiteux ainsi 
que les autres signes de l'hypersécrétion muqueuse. 
Reicer. pense qu’elle aboutit rarement à la gastrite atro- 
phique; mes observations personnelles confirment cette 
manière de voir. 


La gastrite atrophique décrite par les Allemands sous la 
dénomination vicieuse d’achylia gastrica, est considérée 
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‘ par eux comme une entité distincte (1), ce qui est le con- 
trepied absolu de la thèse que je soutiens. J'admets que 
l'atrophie gastrique peut accompagner le cancer de l’es- 
tomac ou d'un crgane éloigné, survenir dans nombre de 
maladies chroniques, terminer une gastrite aiguë, accom- 
pagner l’anémie pernicieuse progressive, etc.; mais, dans 
la plupart des cas où Je l'ai constatée, j'ai trouvé la dys- 
pepsie puis les catarrhes acide et muqueux aux phases 
antécédentes de son histoire. 


Elle peut passer inaperçue quand la motricité de l’es- 
tomac est conservée et que l'intestin supplée à l’insuffi- 
sance gastrique. J’ai vu des malades qui semblaient jouir 
de la santé la plus parfaite et chez qui l’achylie gastrique 
était absolue (2). Chez l’un d’eux, il n’y avait même pas 
d’indican dans l'urine et le rapport de l’acide sulfurique 
conjugué à l'acide total atteignait 1 : 10; malgré l'absence 
de toute préparation stomacale de la digestion, les fermen- 
tations intestinales étaient au-dessous de la normale. 


(1) Voyez : FENwiCk, The Lancet, 1877. — NoTHNAGrF1, Deutsches 
Archic. fur klinische Medicin, t. XXIV, 1879. — QUiINCKE, Volk- 
man's Sammlung klinische Vortraye, n° 100. — Boas, Munchener 
medicinische Wochenschrift, n°° 41 et 42, 1837. — KaHLbEN, Cen- 
tralblatt fur klinische Medicin, n° 16, 1887. — Jaworski, Mun- 
chener medicinische Wochenschrift, n° 8, 1887. — HENRY et OSLER, 
American Journal of the medical science, 1887. — RosENnEIM, 
Berliner klinische Wochenschrifit, n° 51 et 52, 188$. — JAWORSKI, 
Wiener medic. Presse, n° 48 et 49, 1888. — G. MEYER, Zeitechrift 
fur klinische Medicin, 1. XVI, 1889. — Erxnorn, Nec-Yorker med. 
Monatsschrift, 1892, et Medical Record, 1895. — Ewabn, Berliner 
klinische Wochenschrift, n° 26 et 27, 1892. — FiseNLour, Deutsche 
medicinische Wochenschrift, n° 49, 1892. — A. ScHMiDT, Jbid., 
n° 19, 1895. — Marrius et LuBArscH, Achylia gastrica; ihre Ursa- 
chen und ihre Folgen, Leipzig et Vienne, 1897. — Fucns, inaug. 
Dissertation, Giessen, 1897. — D. GEHRARDT, Berliner klinische 
Wochenschrift, n° 35, 1898. — N. REICHMANN, Jbid., n° 46, 1898. 


(2) Voyez ALBERT ROBIN, Bulletin général de Thérapeutique, 
p. 593, t. CXXXV, 1898. 
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Dans un autre groupe de cas, les malades éprouvent tout 
ou partie des troubles subjectifs et objectifs afférents à 
l'étape précédente, auxquels s'ajoute la triade symptoma- 
tique suivante : sensibilité au creux épigastrique, état nau- 
séeux, régurgitations d’un liquide neutre ou alcalin, abso- 
lument inactif, sans HCI, ni pepsine, ni lab, salé, légère- 
ment albumineux et mucineux, que N. ReicuxManN tend à 
considérer comme un produit d’exsudation vasculaire mêlé 
à du mucus. Ce syndrome se produit par crises plus ou 
moins fréquentes et n’a pas de rapport précis avec l'inges- 
tion des aliments. 

Enfin, chez d’autres malades, dominent les troubles de 
l'état général. La face prend un aspect cireux et bouffi, 
es muqueuses sont décolorées ; la faiblesse est extrême; 
le moindre effort est suivi d’essoufflement et de palpi- 
tations. 

L'anorexie est absolue, la langue blanche. Les symp- 
tômes dyspeptiques sont ceux de l'étape précédente, avec 
plus de pesanteur après l'ingestion des aliments. Le ma- 
lade de THorocwvuon eut quelques légères hématémèses. 
La diarrhée est peut-être plus commune que la constipa- 
tion. En somme, c’est le tableau de l’anémie pernicieuse, 
avec ses souffles cardiaques et vasculaires, ses hémor- 
ragies rétiniennes et ses caractéristiques altérations du 
sang. 

Le chimisme stomacal est caractéristique. La sonde ne 
ramène qu'une petite quantité de liquide très inférieure à 
ceile qui a été introduite ; les aliments sont mal divisés, les 
albuminoiïides intacts, l'acidité nulle ou très faible, de 0s',10 
à 06,20. L’HCI libre fait défaut ; l'HCI organique est excep- 
tionnel, la pepsine absente, le lab et le labzymogène le 
plus souvent disparus ou très réduits, ce qui constitue un 
bon signe diagnostique. Quand la stase fait défaut, 1l n'y a 
pas d’acides de fermentation. Dans deux cas, le liquide 
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gastrique ne contenait même plus de mucine. La digestion 
des féculents très divisés est bonne; celle du pain est mau- 
vaise, et l’on retrouve presque intacts les fragments in- 
gérés dans le repas d’épreuve. L’absorption stomacale 
serait encore satisfaisante si l'on en croit D. GERITARDT qui 
constate qu'en une demi-heure disparaissent de 33 à 
74 0/0 des sucres et de 7 à 25 0/0 des corps gras in- 
troduits dans l'estomac. Le même auteur a montré aussi 
que la leucocytose digestive n’était pas atteinte. 

Je n'ai relevé dans les échanges aucun trouble qui ne 
fût imputable à l'insuffisance digestive. Il y a même des 
observations où les échanges sont absolument normaux. 
Seule, l'élévation du rapport CI : Azote total à 75 0/0, 
en moyenne, souligne l'absence de la sécrétion chlorhy- 
drique. J’ai encore observé que la pepsinurie fait totale- 
ment défaut. 


TI] 


LA MARCHE ET LE PRONOSTIC. — LE DIAGNOSTIC GÉNÉRAL ET SES 
OPÉRATIONS. — LE DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL. — LE DIAGNOSTIC 
ÉTIOLOGIQUE. 


La marche et le pronostic de la gastrite chronique sont 
étroitement liés aux conditions d'hygiène dans lesquelles 
sont placés les malades, à l’'observance de leur régime, à 
la façon dont l'estomac se vide et au degré de la sup- 
pléance intestinale. Quand ces éléments sont favorables, 
la gastrite chronique est compatible avee une santé rela- 
tive : je ne sais si les malades guérissent au sens nosolo- 
gique du mot, mais, en tout cas, ils peuvent arriver à vivre 
fort longtemps. | 

Si ces éléments favorables font défaut, la maladie suit 
une marche progressive ou prncède par poussées dont 
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chacune aggrave les symptômes dyspeptiques et précipite 
la dénutrition. Lorsqu'apparaît le syndrome de l’anémie 
pernicieuse, la guérison est exceptionnelle. La fréquence 
des vomissements, les hématémèses et les autres signes 
d'ulcération aggravent aussi le pronostic. De même, chez 
les névropathes, la gastrite chronique a une plus grande 
gravité et aboutit plus rapidement à la cachexie. 

Le diagnostic comporte plusieurs opérations : 1° Distin- 
guer la période fonctionnelle de la période lésionale de la 
maladie dyspeptique ; 2° Détcrminer l'étape lésionale en 
cause ; 3° Différencier la gastrite chronique des affections 
qui la simulent ; 4° S’enquérir des causes qui ont concouru 
à transformer le trouble fonctionnel en lésion. 

Les deux premières opérations sont les plus délicates et 
comportent avec elles une grosse part d'incertitude. J'ai 
suffisamment indiqué tout à l’heure les symptômes sub- 
jectifs et objectifs que l’on peut utiliser pour qu'il soit inu- 
tile d'y revenir. Ajoutons seulement que l'exploration de 
l'estomac à jeun fournit des renseignements fort utiles. Si 
le liquide extrait est alcalin, neutre ou peu acide, si l’'HCI 
libre est absent, s’il renferme du mucus et que l'examen 
microscopique y montre des fragments desquamés du re- 
vêtement épithélial de la muqueuse gastrique et des débris 
de cette muqueuse, le diagnostic du catarrhe gastrique de- 
vient plus probable, surtout si cette exploration plusieurs 
fois répétée donne toujours les mêmes résultats. Quant au 
diagnostic de la période de la lésion, on l'étayera sur les 
résultats du chimisme stomacal, en suivant les indications 
que j'ai données tout à l'heure. 

Le diagnostic différentiel doit être fait d'avec la forme 
dyspeptique de l’ulcère simple, le cancer et la neuras- 
thénie gastrique. Dans cette forme de l'ulcère simple, l’hé- 
morrhagie manque souvent et les troubles dyspeptiques res- 
semblent assez à ceux de la gastrite chronique. Mais la 


138 THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


douleur plus ou moins réveillée par l'ingestion des ali- 
ments, les crises gastriques et surtout l'examen du chi- 
misme stomacal qui a le type de la dyspepsie hypersthé- 
nique avec hyperchlorhydrie, les résultats de l'exploration 
stomacale à jeun constituent de bons éléments de différen- 
ciation. Dans les ulcères cicatrisés et compliqués de ca- 
tarrhe secondaire, on ne peut utiliser que les anamnes- 
tiques, les hématémèses et les crises gastralgiques anté- 
rieures. 

Le diagnostic d'avec le cancer n'est pas difficile quand 
existent les signes essentiels de celui-ci : la tumeur, la 
stase gastrique, les hématémèses, les vomissements marc 
de café, la cachexie spéciale, la phlegmatia alba dolens, etc. 
Il est épineux quand manquent ces caractéristiques. Vous 
vous souviendrez que la gastrite chronique succède soit à 
une gastrite aiguë, soit à une longue période dyspeptique, 
que la cachexie y est tardive, que l'acide lactique n’est ni 
constant ni abondant dans le contenu stomacal, que la 
pepsine et le lab disparaissent dans l’atrophie gastrique. 
Au contraire, dans le cancer, l’anamnèse de la dyspepsie 
antérieure manque souvent, la cachexie est précoce, l’acide 
lactique constant et abondant, la pepsine et surtout le lab 
disparaissent rarement tout à fait. 

La neurasthénie gastrique doit être distinguée du ca- 
tarrhe, quand elle s'accompagne d’une simple diminution 
de l’HCI, et de l’atrophie, quand elle est anachlorhydrique. 
Dans le diagnostic d'avec le catarrhe, l’irrégularité des 
symptômes subjectifs et objectifs, la variabilité de l’analyse 
du contenu stomacal, le fait que des aliments indigestes 
passent souvent mieux que les plus légers, le défaut de 
concordance entre les variations de la pepsine et du lab et 
celles de l’HCI, la présence du mucus dans le liquide du 
repas d’épreuve et dans celui retiré le malade étant à jeun, 
la prédominance des symptômes névropathiques et des 
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retentissements réflexes sont autant de signes distinctifs 
dont la réunion est suffisante pour fixer votre décision. 

Dans la dyspepsie hyposthénique nerveuse avec anachlo- 
rhydrie que l’on peut confondre avec la gastrite atrophique, 
la marche est irrégulière, coupée de rémissions ; ia pepsine 
et le lab ne disparaissent pas, l’état général demeure à peu 
près satisfaisant, la langue n’est pas saburale, pendant 
que la maladie évolue sur un terrain nerveux qui impose 
sa variabilité à la plupart des autres symptômes. 

Le diagnostic des conditions qui ont favorisé le dévelop- 
pement de la gastrite chronique mérite d’être fait dans ses 
plus minutieux détails. Si vous arrivez à déterminer les 
causes, vous pourrez souvent les combattre et les écarter. 
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I. — Simplification de l'analyse du suc gastrique 


Par M. FRÉMONT 
Médecin à l'Hôpital thermal de Vichy. 


L'estomac secrète sensiblement la mème quantité de chlore 
pour une même quantité de suc gastrique. Cette loi existe non 
seulement pour un même animal, mais encore pour tous les 
animaux de la race canine, dont je me suis servi. Les excep- 
tions que j'ai rencontrées sont si peu nombreuses qu’elles ne 
sauraient ni infirmer cette loi ni en diminuer l'impor- 
lance. 

On peut donc dire : quelle que soit l’acidité d’un suc gas- 
trique, quelles que soient les variations de cette acidité, il ren- 
ferme toujours la même quantité de chlore. Lorsque l'estomac 
est peu actif le chlore existe sous forme de chlorures, tandis 
qu'une petite quantité est à l’état d'acide chlorhydrique. Au 
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contraire, si l'estomac est très actif,il y a peu de chlorures et 
beaucoup de HCI. Le suc gastrique pur renferme toujours 
la même quantité de chlore. J'ai fait l'analyse du suc gastri- 
que de plus de cent chiens à estomac isolé ; les chiffres les 
plus extrêmes que j'ai trouvés sont sensiblement les mêmes. 
L’acidité est toute entièrement due à de l'acide chlorhydrique; 
une petite partie est fortement combinée et résiste à l’évapora- 
tion à sec à 100° ; la partie la plus abondante est faiblement 
combinée. On peut désigner la première par Cet la seconde 
par H. Le chlore total peut être désigné par T. Si on a soin 
d'évaluer le chlore total en acide chlorhydrique ; il est facile 
de comparer les chiffres qu'il donne avec ceux fournis par 
l'acidité ; ainsi on peut juger de leurs rapports. Voici les 
chiffres trouvés chez trois animaux : 


H + C — 67059 ce 
T —66205 », 


H + C—05657 » 


T = 66059 » 
H + C = 15089 : 


T = 5er098 » 


Ainsi, ces trois sucs gastriques renferment, à quelques milli- 
grammes près, la même quantité de chlore, mais diffèrent 
considérablement au point de vue de leur teneur en acide 
chlorhydrique, puisque le premier en renferme dix fois plusque 
le second. Il serait fastidieux de citer des centaines d'analyses 
qui ne seraient pas plus éloquentes que les trois données ci- 
dessus. 

Chez le même animal l'estomac présente dans sa sécrétion 
la même teneur en chlore, alors que son acidité varie sous 
l'influence du froid, des émotions, de la vue des aliments, etc. 
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Les analyses suivantes portent sur le suc retiré à des jours et 
à des heures différentes chez deux chiens : 


Chien A: H+C—6r,059 +/, Chien B: H+C— 4,700, 


T — 6e",205 » T=— 65,278 » 
H+C— 3s,888 » H + C=— 35,014 
T — 6sr,059 » T = 5e,913 
H + C— 28,29 » H+C— 45,19 » 
T = 5sr,986 » T — 65,205 » 
H + C=— 45,343 » H+C— 2,708 » 
T — Gsr,059 » T = 587,986 » 
H + C— 4,088 » H+C—3:,219 » 
T— 65,205 » T— 65,424 : 
H+C— 3,716 » H+C— 3,832 » 
T — 5sr,840 D T — Ger 205 n 
H+C— 35,776 » H + C— 4s,015 » 
T— 567,840 » T— ber,986 » 


Le suc gastrique renferme donc de 58'600 à 6sr300 de chlore 
par litre ; mais les chiffres éloignés de 6 grammes sont rares, 
exceptionnels, on trouve presque constamment 6 grammes, 
de chlore par litre. Lorsque l'estomac est excessivement 
actif presque tout le ehlore est transformé à l’état d'acide 
chlorhydrique. 

Cette loi de la constance d'une même quantité de chlore 
dans le suc gastrique, quel que soit le chien auquel il est retiré, 


Do Re me me 





Er — 
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quel que soit le moment, permet de penser que le méde- 
cin perd beaucoup de temps et de peine à doser le chlore 
total dans le suc gastrique humain. Puisque une même quan- 
tité de suc gastrique renferme toujours une même quantité 
de chlore, la recherche de cette quantité ne peut nous ren- 
seigner sur le bon ou mauvais fonctionnement d'un estomac 
d'une manière vraiment précise. Sans doute ce chlore total 
variant avec la quantité de suc sécrété, pourrait paraître en- 
core intéressant, mais je pense qu'il l’est bien peu, en com- 
paraison de ce que nous dit la constatation de l'acide chlorhy- 
drique. La formation de l'acide chlorhydrique est dans un rap- 
port autrement intime avec la qualité de la sécrétion de la 
muqueuse stomacale. C'est sa quantité grande, moyenne, 
petite qui peut vraiment nous dire si l'estomac est oui ou non 
normal, trop ou pas assez actif. 


Comme tout le monde, j'ai cru a l'importance du chlore 
total du suc gastrique. Dès 1892, j'ai insisté dans mon repas 
d'épreuve sur la nécessité de prendre du pain sans sel. Ac- 
tuellement, j'estime que cette valeur est bien secondaire ; 
elle n'est pas tout à fait nulle, mais elle est bien moins 
utile à connaitre qu’on ne pouvait penser. Les conclusions 
tirées de la connaissance exacte de la quantité d'acide chlo- 
rhydrique, plus en rapport avec l’état réel de la muqueuse 
de l'estomac, sont bien supérieures et permettent de 
négliger le dosage du chlore total dans l'analyse du suc gas- 
trique. . 

La quantité d’acide chlorhydrique fortement combiné C, 
qui résiste à l’évaporation à siccité à 100, ne peut permettre 
d'évaluer le travail utile de l’estomac ; le pouvoir de peptoni- 
sation du suc gastrique. 


Je vous ai montré, en effet, que de l’acide chlorhydrique 
ordinaire mis en contact avec du jus de viande, de l’albumine 
liquide forme instantanément du C; c'est une modification 
chimique qui n’a rien à voir avec une action digestive. Il « 
donc fallu modifier nos idées sur la signification du C. J'ai 
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affirmé, par exemple, qu'il se produit abondamment lorsqu'il 
y a de la stase gastrique, des traces de sang, de lait. J'ai 
expliqué ainsi la possibilité de la digestion du lait, du bouil- 
lon, de la viande sans apparition d'acide chlorhydrique fai- 
blement combiné ou H. Évidemment, ces données nouvelles 
nous obligent à envisager autrement la valeur respective du 
H et du C. 

J'ajouterai volontiers que chez un même malade, n'ayant 
pas destase, n’ayant pas mangé au repas d'épreuve d'albu- 
minoides liquides, l'augmentation du C indique une amélio- 
ration de l’activité digestive de son suc gastrique. En effet, 
dans ces conditions bien déterminées, il ne s’est formé du C 
que par la digestion, la solubilisation des albuminoïides 
solides. 

Il me semble qu’on est en droit de conclure que les rensei- 
gnements cliniques fournis par les dosages du chlore total et 
de l'acide chlorhydrique fortement combiné C étant minimes, 
on peut presque toujours simplifier l’analyse du suc gastrique 
en ne les dosant pas. Par suite, il suffirait de doser l’acidité 
totale du suc gastrique, puis l’acidité organique. La première, 
moins la seconde, représente l’acidité due à l’acide chlorhy- 
drique faiblement combiné H, et fortement combiné C. 


Ces deux notions, acidité chlorhydrique, acidité organique 
suffiront le plus souvent, si ce n'est toujours, pour per- 
mettre au médecin d’instituer un traitement scientifique. 

Quant au procédé que j'indique, ce n’est pas sur lui que je 
désire appeler l’attention, ce qui est intéressant ce sont les 
raisons pour lesquelles il y a lieu de simplifier l’analyse du 
suc gastrique. 

Le procédé d'analyse par le carbonate de soude, puis cal- 
cination et dosage par une solution acide titrée, est de M. ie 
professeur Ar. Gautier. Dès 1890 je l’ai employé, concur- 
remment avec le procédé de M. Winter. 

Quoi qu'il en soit, j'attire l'attention des cliniciens sur un 
fait qui me parait pouvoir simplifier beaucoup l'analyse du 
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suc gastrique. Ce fait expérimental est certain : nous pou- 
vons discuter sur sa valeur, sur ses conséquences ; 1l y avait 
lieu de vous le soumettre : en y songeant, nous arriverons à 
le mieux comprendre et à nous entendre. 


M. SoupauLT. — Je crois, comme M. Frémont qu'il y a 
avantage à simplifier le plus possible l'analyse du sue 
gastrique de façon à en faire une méthode clinique à la portée 
de tous. Comme lui, je pense que le dosage de l'acidité totale, 
complété par la recherche des diverses réactions qualitatives 
(épreuves du vert brillant et du réactif de Grunzbourg pour 
HCI, épreuve du réactif d'Uffelmann pour l'acide lactique, 
épreuve de la liqueur de Fehling pour les peptones), satisfait 
amplement aux besoins de la clinique et fournit des indications 
suffisantes pour l'établissement d’un diagnostic et d'un trai- 
tement. Mais je crois injuste de condamner, comme il le fait, 
la méthode d'Hayem-Winter, qui donne au diagnostic chimique 
une précision plus grande et peut aussi nous fournir dans 
certains cas complexes des renseignements très utiles, même 
en restant sur le terrain purement clinique. 


Ce n’est pas ici le lieu d'entamer une discussion sur la 
valeur et la sigmification des différents éléments chlorés que 
fait connaitre la méthode d'Hayem-Winter. Mais je ne peux 
laisser passer, sans protester vivement, l’opinion émise par 
M. Frémont sur les résultats fournis par la recherche du 
chlore total. Il nous dit que, quelle que soit l'acidité du suc 
gastrique, quel que soit le type chimique auquel on ait à faire, 
la quantité de chlore total est toujours sensiblement la même. 
Il se peut que chez les chiens à estomac isolé il en soit ainsi, 
mais en pathologie humaine on ne constate rien de semblable. 
En se plaçant dans les conditions d'analyse habituelle, c’est- 
à-dire en utilisant le suc gastrique extrait de l’estomac une 
beure après l’ingestion d’un repas d’épreuve d’'Ewald, la valeur 
du chlore total des différents échantillons de suc gastrique 
varie dans des proportions considérables. On peut considérer 
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les chiffres de 3.10 à 3.30 pour mille de chlore total comme 
étant l'expression d'une sécrétion normale. Chez les hyper- 
chlorhydriques, et notamment les malades atteints d'ulcère 
de l'estomac, on trouve toujours des chiffres plus élevés, de 
3.40 à 4 pour mille et plus. Chez les hypochlorhydriques, au 
contraire, et tout spécialement chez les cancéreux, on observe 
des chiffres beaucoup plus faibles, 2,765 et 2,25 0/00 et moins. 
Entre ces deux extrêmes, on peut observer tous les intermé- 
diaires. On voit donc que dans les différentes maladies de 
l'estomac le chiffre du chlore total varie dans des proportions 
très notables. J'ajoute enfin que la valeur du chlore total 
mérite d'autant plus d'attention que chez un mème individu, 
elle présente une fixité remarquable alors que la valeur des 
autres éléments chlorés ét celle de l’acidité totale oscille dans 
des limites assez étendues. 


M. ALSERT MaTHiIBU. — Je pense que le chlore total et je 
chlorure fixe doivent être dosés et peuvent fournir des indi- 
cations utiles au diagnostic et au traitement: 


l° Le chlore total en quantité élevée dans un repas 
d'épreuve fait sans lavage préalable doit faire soupçonner 
que l'estomac ne s’était pas vidé préalablement ; 

2 Il peut faire penser aussi qu’il y a hyperchlorhydrie tar- 
dive ; 

3 Chez les hyperchlorhydriques, lorsque la muqueuse 
s'épuise, l'HCI libre disparait et le chlorure fixe reste trés 
élevé, ce qui permet quelquefois de faire le diagnostic rétros- 
pectif; 

4 Comme vient de le dire M. Soupauit, il est plus grave 
d'avoir de l’hyperchlorhydrie sans hyperchlorurie, et plus 
encore avec une chlorurie inférieure à la normale; cela indi- 
que une lésion grave, irréparable de l'appareil de sécrétion 
chlorhydropeptique lorsque l’hypochlorurie est constante. 


M. FRémonT. — J'ai partagé, au début de mes travaux, les 
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idées exposées par M. Mathieu, j'ai recherché le chlore total 
le croyant indispensable, mais je n’ai pas trouvé qu'il me 
fournissait les indications que M. Mathieu a énumérées. Mes 
animaux sont placés dans de telles conditions que mes résul- 
tats présentent une exactitude absolue; la sécrétion gastrique 
est chez eux absolument pure et on reconnait dans ces condi- 
tions que la quantité de chlorure est la même chez tous les 
animaux en expérience. Chez l’homme les résultats sont 
viciés par la présence de résidus alimentaires, la facilité plus 
ou moins grande avec laquelle se vide l'estomac, etc. 


M. SoupauLT. — Il n’y a pas lieu de tenir compte dans les 
résultats de l'analyse d’un repas d'épreuve de la présence ou 
de l'absence des liquides de stase si l’on a soin, comme je le 
fais toujours, de pratiquer un nettoyage complet de l'estomac 
avant l’administration de ce repas. — D'ailleurs, j'ai pu me 
rendre compte, par des expériences répétées, que la persistance 
dans l'estomac d’une petite quantité de résidus alimentaires ou 
encore d’eau de lavage n'avaient sur les résultats de l'analyse 
des liquides extraits au bout d'une heure après un repas 
d'Ewald, qu’une influence très faible et absolument négligeable. 


M. MATHIEU. — Au point de vue clinique, que je crois être 
le plus intéressant pour notre Société, la diminution du chlore 
total représente un fait grave : elle est l'indice de la disparition 
de nombreux éléments glandulaires de la muqueuse stomacale. 
Si la diminution est peu marquée, on se trouve en présence 
d’une muqueuse encore peu malade qui peut être guérie. Si 
M. Frémont avait des chiens atteints de gastrite chronique, il 
trouverait sans doute chez eux une diminution du chlore total. 


M. FRÉMONT. — J'ai réalisé sans le vouloir les conditions 
réclamées par M. Mathieu; ayant injecté dans l'estomac 
isolé de 14 chiens une décoction de simarouba 1 gramme 44, 
je provoquai chez eux des gastrites intenses, hémorragiques, 
avec altération tellement marquée de la muqueuse qu'il fallait 
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attendre 5 à 6 jours pour pouvoir récolter le suc gastrique. 
nécessaire aux recherches de chimie biologique. Malgré ces 
conditions si particulières, j'ai trouvé que pour une quantité 
de 100 cc., le chlore total accusait exactement le même 
chiffre que dans un estomac sain. D’après cela, le dosage du 
chlore total n’est pas absolument indifférent, puisque ce chlore 
total est en rapport avec le volume de suc gastrique sécrété. 
Cependant, comme le dosage de l'acide chlorhydrique nous 
renseigne sur l’abondance et sur la qualité du suc gastrique 
examiné, le plus souvent, on peut négliger Ie dosage du 
chlore total. | 


M. SouPpAuLT. — Je procède toujours à un lavage complet de 
l'estomac avant d’administrer le repas d’épreuve; cette 
pratique m’a démontré que la sécrétion stomacale présente 
toujours, chez un sujet donné, une tendance à l’équilibre. 


Re ee | 


Considérations sur la fièvre en général et définition. 


Par le docteur J. TÉTau de Geste (M.-et-L.) ancien interne des 
hôpitaux de Nantes. 


Les traités de médecine définissent la fièvre d’une façon 
peu précise et plus par les symptômes qu'elle engendre que: 
par sa nature même. 

La fièvre est un état morbide essentiellement caractérisé 
par une élévation durable et pathologique de la température 
(Littré) (dictionnaire de médecine). 

La fièvre est un état morbide essentiellement caractérisé 
par l’accroissement de la température du corps... La fièvre. 
existe à partir du moment où le thermomètre se maintient 
pendant plusieurs heures entre 38° et 38°5. — Elle est alors: 
légère, — dite moyenne ou forte suivant que la température 
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atteint ou dépasse 3% et 40° (Aide-mémoire de pathologie, 
Paul Lefert, page 219). 

La fièvre est un syndrôme clinique caractérisé par l'éléva- 
tion anormale de la température, la ‘suractivité des combus- 
tions organiques et l'accélération des battements du cœur 
(Laveran et Teissier: Eléments de pathologie médicale). 

Wunderlich classe ainsi les températures fébriles 

Léger mouvement fébrile, 38° à 38° 5. 

Fièvre moyenne, 38° 5 à 39° 5. 

Fièvre forte, 3% 5 à 40° 5. 

Fièvre hyperthermique 40° 5 et au-dessus. 

Or ces définitions pour être vraies ne sont pas exactes, car 
elle sont d’une trop grande généralité. 

Nous devons, avant de définir la fièvre, faire les considéra- 
tions suivantes: 

La température moyenne d’un individu d'une façon générale 
est sa chaleur physiologique. — Cette température moyenne 
présente un maxima et un minima suivant que les observa- 
tions sont prises le matin ou le soir. — Cette élévation ther- 
mique appréciable au thermomètre est variable dans des 
limites assez étendues suivant les individus. — Cette tempé- 
rature indique le plus ou moins d'activité des combustions 
organiques et des réactions chimiques et vitales qui se passent 
en nous. 

Ceci admis et c’est indiscutable, nous devons définir la 
fièvre, pour être exact au point de vue physiologique et clini- 
que: « Une élévation persistante et pathologique de la chaleur 
du corps au-dessus de sa température moyenne. » 

Nous tenons à cette définition parce qu'elle est conforme à 
l'observation clinique. 

Tel vit continuellement avec une température moyenne de 
36°, tel avec une température moyenne de 37° 5 et au-dessus. 
Or on comprend sans peine qu’une élévation thermométrique 
de 1 ou ? degrés est identique dans les deux cas. 

Ces considérations sont tellement vraies que l’on sait des 
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gens vous disant qu'ils n'ont presque jamais la fièvre : c'est 
vrai, au thermomètre, avec les idées actuelles, mais c'est faux 
au point de vue clinique et physiologique. Je connais un 
sujet arthritique, diabétique, albuminurique, obèse d'une 
façon excessive et dont la température moyenne atteint le soir 
à peine 36° 2. Or j'ai vu il y a peu de temps ce malade 
présentant tous les symptômes d’une fièvre très intense avec 
une température de 38° à peine. Il n'avait pas de fièvre au 
point de vue classique et cependant tous les symptômes s’y 
trouvaient réunis : c’est qu’en somme Île malade avait une 
élévation de température de 2° environ au-dessus de sa 
température moyenne et sa fièvre était aussi forte qu'un adulte 
à température moyenne de 37° 5 ayant présenté 39° 3. 

Cette étude de la température moyenne nous explique cer- 
tains phénomènes bizarres que l'on observe chez le vieillard. 
— Ne lit-on pas dans les traités de médecine que la pneumo- 
nie des vieillards évolue souvent sans fièvre appréciable et 
qu'alors elle demande de la part du médecin une grande 
attention pour être diagnostiquée et ne pas être confondue 
avec un simple embarras gastrique? — Il est vrai que si l’on 
met le thermomètre, il n'indique souvent que 38° à peine. Or 
il n'est pas exact de considérer ces cas comine non fébriles, la 
température moyenne des vieillards dépassant rarement 36°2. 
— En somme, là encore nous avons une élévation de chaleur 
de > environ, et une fièvre réelle et appréciable pour qui veut 
la chercher. 

Tant il est vrai que les anomalies que l’on trouve en méde. 
cine ne sont dues souvent qu’à un défaut dans l'observation, 
et nous aimons à répéter avec Lancereaux que « la médecine 
est une science exacte et que les mêmes causes dans les 
mêmes conditions doivent toujours produire les mêmes effets 
(Lancereaux). » 











150 HYGIÈNE PUBLIQUE 


HYGIÈNE PUBLIQUE 


La liberté des industries dans ses rapports avec l'hygiène 
des villes. 


Un journaliste facétieux a dit un jour : « Où il y a de l'hy- 
giène il n’y a pas de plaisir » et cet argument, si c'en estun, 
se rapportait à des mesures restrictives destinées à prévenir 
un danger de contagion. Le public, en effet, comprénd peu les 
questions d'hygiène publique et se regimbe contre toute me- 
sure dont il ne saisit pas l’utilité immédiate et qui risque de 
léser ses intérêts ou seulement ses habitudes; puis, un beau 
jour arrive où il souffre d’infractions au règlement. Les pou- 
voirs publics connaissent bien cette fàâcheuse disposition 
à fronder les décisions administratives et il font volon- 
tiers la sourde oreille quand il s’agit de faire appliquer des 
règles gènantes pour des industriels, qui peuvent, à l'occa- 
sion être des personnages influents. 


Un petit fait récent dont nous avons connaissance, montre 
bien les ennuis causés en de nombreuses occasions par cette 
situation fausse et par l’inertie du public. Voici une pétition 
adressée au préfet de la Côte-d'Or, par un groupe important 
d'habitants de Dijon, pétition dont la lecture mettra vite au 
courant de l'incident : 


« Monsieur le Préfet, 


« Tous les soussignés, propriétaires ou habitants de la rue 
de l’Ile, de la rue d'Alger, du Petit-Bernard et de la rue Dau- 
benton, dans un périmètre inférieur à 500 mètres des deux 
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établissements qui exploitent la fabrication de la colle forte 
dans leur quartier; ont l’honneur : 


« D'appeler votre attention sur les inconvénients considé- 
rables au point de vue de l'hygiène et de la santé publique, 
qui résultent pour eux du voisinage de ces deux usines clas- 
sées, comme vous le savez, dans la première catégorie des 
établissements dangereux et insalubres. 


« Il ne nous appartient pas, peur le moment, de rechercher, 
si les conditions d'exploitation, réglementées d'autre part par 
les décrets du 3 et du 5 mai 1886 ont été imposées aux exploi- 
tants, ou si, l'ayant été, elles ont été peu à peu délaissées 
et abandonnées par ces derniers. 


« Nous venons vous dire aujourd'hui, qu'il. se dégage de 
ces deux établissements une odeur qui, à de certaines époques, 
et suivant l'orientation des courants atmosphériques, est 
absolument intolérable, que les buées et vapeurs produites 
par ces usines ne sont nullement entrainées comme elles 
devraient l'être, paraît-il, dans les grandes cheminées, mais 
qu'elles se dégagent au contraire à une très faible hauteur du 
sol pour se répandre et se diffiuser dans tout le voisinage. 


« Nous venons vous dire, en outre, que l’équarissage et les 
manipulations qu’exige cette industrie, classée également 
dans la première catégorie des exploitations dangereuses, est 
pratiqué dans les deux établissements prédésignés, qu'en 
tout temps ou du moins fréquemment, les corps des animaux 
provenant de l’abattoir ou du service de la voirie, sont dé- 
posés là, sur le sol, en plein air, pendant plusieurs jours, 
sans qu'aucune précaution apparente de désinfection soit 
prise pour empêcher la décomposition de ces corps. 

« Que ces charniers à ciel ouvert, outre l'odeur insuppor- 
table et dangereuse qu’ils dégagent, attirent et provoquent 
la pullulation d'innombrables grosses mouches noires qui se 
répandent par nuées durant tout l'été sur les propriétés avoi- 
sinantes. 
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« Qu'en conséquence des faits ci-dessus signalés, les sous- 
signés sont fermement décidés, à poursuivre, PAR TOUS LES 
MOYENS LÉGAUX, la suppression d'un état de choses qui leur 
est des plus préjudiciable et ils vous prient, de vouloir bien in- 
tervenir dans la mesure de vos pouvoirs, pour le faire 
cesser. 


« Veuillez agréer, monsieur le préfet, l'assurance de notre 
parfaite considération. 


DD. DR ...., OtC. » 


Les faits dont se plaignent les Dijonnais sont certainement 
des plus graves; il est évident qu'il est honteux et dangereux 
que dans une des grandes villes de France, un quartier tout 
entier soit menacé aussi bien qu'incommodé par les éma- 
nations nauséabondes et la pullulation immonde des insectes 
qui se plaisent au milieu des décompositions organiques et 
nous voulons espérer que l’administration saura mettre ordre 
à une situation intolérable et qui n'aurait pas dû exister. 


Mais le seul fait que cette situation a pu exister, montre 
mieux que les meilleurs raisonnements combien il y a encore 
de progrès à faire, en France, pour vulgariser les notions les 
plus élémentaires d'hygiène, car, dans un pays où le public 
aurait vraiment la saine notion de ses intérêts, l’admi- 
nistration n'oserait jamais laisser pareil état de choses s'éta- 
blir, et cela doit être un enseignement aux intéressés pour 
les amener à accepter désormais les mesures d'hygiène géné- 
rale qui sont demandées par les hygiénistes compétents. 


G. B. 
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Pharmacologie. 


Le citrephène, ses propriétés antipyrétiques et antinévral- 
giques, d’après M. 18 Dr E. MvLeer (Gaz. méd. de Strasbourg, 
n° 4, 1900). — Le citrophène est un citrate de monophénéti- 
dine découvert récemment par le D: J. Roos. 


C'est une poudre blanche à saveur légèrement acidulée, 
soluble dans 250 parties d'eau froide et dans 50 parties d’eau 
bouillante, facilement soluble dans l’eau chargée d’acide car- 
bonique. L'alcool n'en dissout qu'une faible proportion; son 
point de fusion se produit à 186°. 


Élimination. — Vingt minutes aprè l'absorption du citro- 
phène, la paraphénétidine peut être décelée dans les urines 
par le perchlorure de fer. Sous l’action de quelques gouttes 
de ce réactif, les urines prennent la couleur du vin de Bour- 
gogne et à mesure que la paraphénétidine s'élimine, la 
couleur s’accentue et bientôt le liquide prend une teinte rouge 
foncé. 

_Ce nouveau produit est un antipyrétique et un antinévral- 
gque des plus efficaces et des moins dangereux ; il remplace 
avantageusement dans la plupart des cas l’antipyrine, la mi- 
grainine, la phénacétine et les salicylates. 

Beaucoup de cliniciens l’ont employé avec le plus grand 
succès et lui ont reconnu de grands avantages. 

Le citrophène, de l'avis de tous les médecins qui en font 
usage, est un médicament antipyrétique et antinévralgique 
d'une efficacité très rapide. 
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Posologie. — Adultes, 3 fois 0 gr. 50 à 1 gr. par 12 beures. 
Enfants, 3 fois 0 gr. 20 à 0 gr. 30. 


Usages thérapeutiques. — Administré à la dose de 0 gr. 50 
le citrophène produit une action calmante et procure un som- 
meil tranquille et réparateur. 

Contrairement à tous les autres produits similaires, sa saveur 
aigrelette et fraiche est agrèable et en rend l’usage facile chez 
les enfants. 

M. le Dr Pinggera a expérimenté le citrophène dans le ser- 
vice de M. le professeur de Leube, à Wiürsbourg. Les résultats 
de ses observations ont été exposés dans une thèse très docu- 
mentée. 

Le citrophène était bien supporté ; en général, les malades 
en ressentaient assez rapidement les bons effets, ce médica- 
ment ne déterminait ni cyanose de la face, ni bourdonnement 
d'oreilles, ni maux de tête. 


Chez un certain nombre de malades atteints de phtisie pul- 
monaire à différentes périodes de développement, M. le doc- 
teur Pinggera a pu constater : 


1° Qu'il y avait toujours un effet antipyrétique et qu'on 
obtenait quelquefois, par l’adininistration peu prolongée du 
citrophène, de l’apyrexie pour quelque temps; 

2 Que l’état général n'était pas troublé par l'administration 
du citrophène ; | 

3° Qu’aucune influence nocive n'a été exercée sur l’appareil 
digestif. 

Cependant l’auteur fait observer que les sueurs assez abon- 
dantes qui surviennent fréquemment après les premières doses 
fatiguaient quelquefois les malades. 

Le D" Pinggera a encore expérimenté avec succès le citro-- 
phène dans plusieurs cas de rhumatisme articulaire aigu. Il 
résume ainsi ses observations sur les avantages et l'effet du 
citrophène dacs les rhumatismes : 


1° Lecitrophène, quoiqu'il n'ait pas d'effet spécifique contre 
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les rhumatismes, rend dans quelques cas de très grands ser- 
vices ; 

2° Il n'a pas d'effet fâcheux sur le cœur; 

3° Il n'occasionne pas desymptômes accidentels désagréables, 
comme maux de tête, bourdonnements d'oreilles, néphrites, 
vomissements ou manque d’appétit, que l’on observe souvent 
après l'administration du salicylate de soude. | 

En tous cas, dit-il, on doit recommander l’emploi du citro- 
phène surtout chez les personnes qui sont atteintes tous les 
ans de rhumatisme articulaire et dont le corps s’est déjà un 
peu habitué au salicylate de soude, à l’antipyrine et à la phé- 
pacéüne. 

Le D’ Heidingsfeld, médecin à Blootzheim (Haut-Rhin), a 
administré le citrophène dans des névralgies du trijumeau et 
dans un certain nombre d’affections fébriles ; dans la Deutsche 
medicinal Zeitung, 1895, page 91, après avoir exposé ses expé- 
riences et les résultats obtenus, il appelle l'attention de ses 
confrères sur le citrophène qui, d'après lui, est un médicament 
antifébrile et antinévraligique excellent, que l’on peut admi- 
nistrer sans aucun inconvénient. 

M. le D' Homberger a employé le citrophène à l'Allerheili- 
genhospital, à Breslau, dansle service du professeur Buchwald; 
dans la Deutsche medicinal Zeitung, 1896, n° 76, il donne des 
courbes de température qui démontrent d'une façon absolu- 
ment convaincante les propriétés antipyrétiques de ce médi- 
cament. 

Ses observations concordent bien avec celles des D'* Bénario 
et Pinggera. 

L'auteur résume ainsi ses conclusions : 

Le citrophène fait tomber rapidement la température avec 
des doses de 0 gr. 50; | 

Les symptômes accidentels ne sont pas observés : 

Le citrophène, à la dose de 0 gr. 50 répétée 4 fois par jour, 
donne de bons résultats dans le rhumatisme articulaire aigu 
et dans les névralgies ; 
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Le citrophène excite souvent l’appétit et est bien aimé des 
malades, à cause de son goût rappelant l'acide citrique. 


Dosage : Adultes, par jour, 8 fois 0 gr. 50 à 1 gr. 
Enfants, par jour, 3 fois 0 gr. 20 à 0 gr. 30. 


Le D" Freudenberg, à Dresde, relate dans le Frauenzart, 
1899, n° 10, page 6, les usages thérapeutiques du citrophène. 

Le citrophène a été recommandé par des autorités médicales, 
à la suite d'expériences cliniques, comme spécifique du rhu- 
matisme articulaire, comme fébrifuge dans toute sorte de 
congestions et comme calmant excellent dans différentes dou- 
leurs nerveuses. | 

Pour M. Muller, son emploi est tout ce qu’il y a de plus 
sûr et efficace, ensuite jamais de symptômes alarmants ne se 
présentent. C'est surtout ce dernier point qui lui permettra de 
l'emporter sur l’antipyrine. 

M. Muller a administré le citrophène dans des cas de mi- 
graine et dans des cas de névrose dont l’origine était tantôt 
des troubles des organes génitaux, tantot des troubles de l’es- 
tomac et des intestins ; toujours il a eu des résultats satisfai- 
sants. Le citrophène a même été employé avec succès dans 
des cas d’insomnie nerveuse. 

Le médicament est sans aucun danger et est supporté même 
par un estomac très délicat. Le goût agréable (goût de l'acide 
citrique) facilite son emploi. 


Médecine générale 


Le traitement du rhumatisme articulaire aigu franc par 
le massage au pétrole. — Le traitement du rhumatisme arti- 
culaire aigu par le pétrole, très usité dans la population rou- 
maine (H. Sarafñidis. — Revue de thérap. méd. chir., 1e fé- 
vrier 1901), ne semble pas avoir reçu jusqu'ici d'application 
thérapeutique dans les milieux médicaux. Le peuple roumain 
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traite depuis des siècles le rhumatisme soit par des compresses 
trempées dans des résidus de distillation du pétrole, soit par 
le pétrole tel qu'il se trouve dans le commerce. 


Une cinquantaine de cas guéris en ces trois dernières années 
a permis à M. Sarafidis de jeter les bases d'une méthode thé- 
rapeutique, qui parait supérieure à toutes les autres ; d’abord 
parce que la guérison est plus rapide, car elle s'obtient en 
cinq ou sept jours, et ensuite parce qu'elle permet de suppri- 
mer toute espèce de médication interne au cours du traitement. 


La technique du massage par le pétrole est très simple. Le 
pétrole servant à l’éclairage qui se trouve partout, sera em- 
ployé dans ce but. On masse le membre atteint, d'après. les 
règles classiques du massage, c’est-à-dire en suivant le courant 
de la circulation veineuse. Une séance de dix minutes chaque 
jour suffit. Si après le troisième massage quelques papules 
d'érythème apparaissent sur la peau, ce qui arrive dans la 
moitié des cas, on n'a qu’à suspendre les frictions pendant un 
ou deux jours, et à recommencer ensuite. Le massage ne pro- 
voque aucune douleur, car on proportionne l’énergie des fric- 
tions à la susceptibilité individuelle des malades. 

Le malade étant couché dans son lit, on commence par 
frotter les surfaces malades lentement, jusqu’à ce que la peau 
se mette à rougir : à ce moment on applique un pansement 
ouaté, et on recommence le lendemain. 

Des faits observés, M. Sarafidis conclut que le massage par 
le pétrole est le meilleur traitement du rhumatisme articu- 
laire aigu franc, pour les raisons suivantes : 

1° Ce traitement est fort peu dispendieux, le pétrole repré- 
sentant une marchandise tout à fait bon marché. 

2 On peut appliquer ce traitement aussi bien à la campagne, 
loin de toute pharmacie, qu’à la ville. 

3 Pendant le traitement on ne drogue pas le malade, le 
massage par le pétrole suffisant seul à guérir le rhumatisme. 


4 Le traitement par le pétrole peut être appliqué par tout 
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le monde et sur tous les malades, car il ne fait éprouver au- 
cun trouble à l’économie. 


5° Son application abaissant la température, on met les sé- 
reuses à l’abri de l’inflammation. Nous n'avons jamais enre- 
gistré de complications cardiaques ou viscérales. 


6° Le pétrole présente aussi cette supériorité de nous per- 
mettre de traiter le rhumatisme chez les brightiques. On sait 
en effet qu’au cours d’une néphrite interstitielle, il ne nous 
est pas possible d'administrer le salicylate de soude : la même 
observation s'applique aux femmes gravides. 


Traitement opératoire de l’ascite provoquée par la cirrhose 
hépatique. — So basant sur des cas déjà publiés d’une part, sur 
ses expériences etobservations cliniques personnelles, d'autre 
part, M. Koutnetzov (Wratch, 1900, n°° 32 et 33, analysé par 
Gaz.des hôp.,7f8v.1901) arrive à la conclusion que le traitement 
opératoire (procédé de Talma) de l’ascite d'origine hépatique, 
donne des résultats très encourageants. Ce traitement consiste 
à établir artificiellement une circulation collatérale, des adhé- 
rences et des fausses membranes, en suturant l'épiploon à la 
paroi abdominale. Ce procédé (procédé de Talma) est préfé- 
rable à celui de Delagenière, lequel recommande la fixation 
du foie ou de la vésicule biliaire à la paroi abdominale. 
Les expériences ont démontré que tandis que les chiens 
auxquels on pratique la ligature de la veine porte, sans 
fixation préalable de l’épiploon, succombent rapidement, 
ces animaux supportent parfaitement la ligature complète 
et incomplète de ce vaisseau, s'ils ont au préalable 
subi l'opération de la fixation du grand épiploon. Grâce à cette 
dernière opération se développent des fausses membranes et 
des adhérences très riches en vaisseaux de nouvelle forma- 
tion. 

D'autre part, l’observation clinique démontre également 
que cette opération qui, d’ailleurs, ne présente absolument 
aucun danger, donne de très bons résultats. Il s'agissait, en 
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effet, dans tous les cas opérés, d'ascite très prononcée reve- 
nant désespérément après chaque ponction et ne cédantpoint 
au traitement médical. Dans dix des quatorze cas publiés jus- 
qu'ici, sept fois le succès a été très net ; l'ascite a disparu et 
l'état général s’est très sensiblement amélioré. Les essais 
méritent donc d'être répétés. 


Les injections Iintramuseulaires d'huile au bi-iodure de 
mereure contre les tuberculoses locales et l’eczéma re- 
belle. — Dans ces derniers temps, plusieurs cliniciens, no- 
tamment en Italie, ont traité avec succès des tuberculoses 
chirurgicales au moyen d’injections sous-cutanées de sublimé 
ou de solutions iodo-iodurées. Tout récemment encore un 
médecin militaire belge, M. E. Meuis (Arch. méd. belges, 
janvier 1901), s’est fort bien trouvé des injections intramuscu- 
laires d'huile au bi-iodure de mercure chez trois malades qui 
présentaient des abcès froids situés en diverses régions, et 
chez un homme atteint d’adénite de la presque totalité des 
ganglions du cou avec eczéma du menton et dé la région cer- 
vicale. Dans tous ces cas, les injections d’huile contenant 4,4°/, 
de bi-iodure de mercure, pratiquées une ou deux fois par jour 
à la dose d’une seringue de Pravaz (soit 4 milligrammes de 
bi-odure par injection), ont amené une guérison plus ou moins 
rapide et complète des lésions. Chez le malade qui était 
atteint d’adénites cervicales et d’eczéma, on vit disparaître non 
seulement les tuméfactions ganglionnaires, mais aussi les 
éruptions eczémateuses. Ce dernier fait suggéra à M. Melis 
l'idée de traiter par les injections huileuses de bi-iodure d’hy- 
drargyre quatre autres cas d’eczéma rebelle à localisation 
variée, qui tous ne tardèrent pas à guérir. 


mmemeee 
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FORMULAIRE 


Lotion contre l'’urticaire. 


(GAUCHER) 
Alcool à 9%. ......,..... 30 gr. 
Ether sulfurique. . . . . . . . .. 30 — 
Chloroforme. . . . . . .. + 0 — 
Menthol. . . . . .. NE ESS Osr,10 
Potion calmante. 
(BRISSEMORET) 

Bromure de potassium. . . . . . . 2 gr. 
Alcoolat de mélisse . . . . . . . . 10 — 
Sirop d'êther . ...... . . .. 30 — 
Teinture de valériane . . . .. + . 40 gouttes 
PAU: Le soma à bu .« + 100 gr. 


Posologie du Pambotano. 


(CALLIANDRIA) 


Plante légumineuse, originaire du Mexique, du Sénégal, 


du Gabon. — Succédané du quinquina, employé contre les 
licvres (fièvres paludéennes, fièvre typhoïde, grippe, tuber- 
culose). 


Décoction : 70 gr. à 90 gr. d’écorce, pour un litre d’eau, 
ramené à 500 gr. par ébullition, à prendre en 4, 8 ou 10 fois 
dans la journée. 

l'extrait aqueux s'emploie à la dose de 12 gr., et l'extrait 
hylro-alcoolique de 6 à 8 gr. par jour, en plusieurs prises. 


Le Gérant : O. DOIN 


Imp. PAUL DUPONT.— Paris, 4er Arrt, — 79.7.1901 (CL.) 


.NOUVELLES 





INSTITUT PASTEUR 


Service d'analyses et de chimie 
appliquées.) 


A la fin du cours les élèves 
dont les noms suivent ont ob- 
tenu le certificat: 

MM. Dureigne, pharmacien 
des colonies; de Savoie, Ed- 
wards, chimistes; Fourmy, phar- 
macien ; D" Favollat, Irimescu; 
Larroche, . Manson, pharma- 
ciens; Molinier, pharmacien 
de la marine; Moreau (de 
Tours), Rey,chimistes; Rinard, 
pharmacien; Robine, chimiste; 
Valdiguié, Viaux, Villanova, 
pharmaciens. 

La date de l'ouverture du 
cours prochain (2° année) aura 
lieu le 4 novembre 1901. On 
peut s'inscrire dès maintenant. 
Le nombre des places est limité. 

Pour tous renseignements 
s'adresser, 28, rue Dutot, ser- 
vice d'analyses. 


UNIVERSITÉ DE LYON 


Les quatre prix biennaux 
Étienne Falcous, de la valeur 
de 1,000 francs chacun, fondés 
par décret du 26 mars 1897, au 
moyen d'une rente annuelle de 
4,000 francs servie à l'Univer- 
sité de Lyon par M. Augustin 
Falcouz, sont destinés à ré- 
compenser le meilleur mémoire 
sur une question d'actualité 
mise au concours par le con- 
seil de l’Université de Lyon 
dans chaque ordre d’études in- 
téressant une des Facultés de 
l'Université, droit, médecine, 
sciences et lettres. 


Le sujet proposé pour le con- 
cours de 1902 est pour la Fa- 
culté de médecine : » Des 
applications médicales de la 
cryoscopie. » 

Pour être admis à concourir, 
il suffit d'être de nationalité 
française. Aucune limite d'âge 
n'est imposée. 

Les travaux présentés de- 
vront parvenir, francs de port, 
au secrétariat de l'Université 
(Faculté de médecine), avant le 
1 mai 1902, dernier délai. 

Les mémoires envoyés pour- 
ront être imprimés ou Mmatus- 
crits. Les imprimés ne seront 
reçus que s’il ont été publiés 
postérieurement au 1°" mai 1901. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON 


M. le Dr Rochet, agrégé, est 
chargé, jusqu’à la fin de la prè- 
sente année scolaire, d'un cours 
de clinique chirurgicale, 


PRIX PROPOSÉS PAR LA SOCIÉTÉ 
DE CHIRURGIE DE PARIS POUR 
L'ANNÉE 1901. 


Parmi les prix à deveruer 
pour l’année 1901, deux com - 
portent des questions posécs 
d'avance, nous les donnons «i- 
dessous : 

Prix Demarquay (T0 fr.).— 
Question « Des pleurésies 
purulentes enkystées. » 

Prix Gerdy (2,000 fr). — 
Question : «: Anatomie patholo- 
gique du cancer de l'estomac 
envisagé au point de vue chi- 
rurgical. » 








VALS PRÉCIEUSE 


NRTIBROGRENE: BPER EITNE HER Raconstituant aénéral. 





Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabete, Goutte. 


É 


CHEMINS DE FER DE PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE 





A l'occasion des courses de VICHY, la Compagnie P.-L.-M. mettra en 
marche, au départ de Paris, un train spécial à prix réduits en 2° et 
3° classes. | 


PRIX DES PLACES : Aller et retour : 2° classe, 28 fr. ; 2° classe, 17 fr. 50 


ALLER. — Départ de Paris, le samedi 3 août, à 10 h. 53 soir. 
Arrivée à Vichy, le dimanche 4 août à 6 h. 20 matin. 


RETOUR. — Au gré des voyageurs par tous les trains ordinaires, sauf 
les express, à partir du 4 août jusqu'au dernier train de la journée du 
43 août. | 

à Pour tous autres renseignements, 
voir les-affiches et prospectus publiés par la Compagnie. 








EXCURSIONS EN DAUPHINÉ, 


La Compagnie P.-L.-M. offre aux touristes et aux familles qui désirent 
se rendré dans le Dauphiné, vers lequel les voyageurs se portent de plus en 
plus nombreux chaque année, diverses combinaisons de voyages circulaires 
à itinéraires fixes ou facultatifs permettant de visiter ä des prix réduits les 
parties les plus intéressantes de cette admirable région : la Grande Char- 
treuse, les Gorges de la Bourne, les Grands-Goulets, les massifs d'Alle- 
vard et des Sept Laux, la route de Briançon et le massif du Pelvoux, etc. 

La nomenclature de ces voyages, avec prix et conditions, figure dans le | 
Livret-Guide P.-L.-M. qui est mis en vente au prix de Ofr. 50 dans les gares 
du réseau, ou envoyé contre 0 fr. 85 en timbres-poste adressés au Service 
Central de l’Exploitation (Publicité), 20, boulevard Diderot, Paris. | 





VOYAGES CIRCULAIRES A ITINÉRAIRES FIXES. 


Il est délivré, pendant toute l'année, dans les principales gares situées 
sur les itinéraires, des billets de voyages circulaires à itinéraires fixes 
extrêmement variés, permettant de visiter 4 des prix très réduits en 1, en 
2° ou en 3° classe les parties les plus intéressantes de la France (notamment 
l'Auvergne, la Savoie, le Dauphiné, la Tarentaise, la Maurienne, la 
Provence, les Pyrénées), ainsi que l'Italie, la Suisse, l'Autriche, et la 
Bavière. 





Arrêts facultatifs à toutes les gares de l'itinéraire. ï 
La nomenclature de tous ces voyages, avec les prix et conditions, figure | 
dans le Livret-Guide P.-L.-M. vendu au prix de 0 fr. 50 dans les gares du 
réseau. 





La PANGADUINE est supérieure à toutes les émulsions, car c'est un 
Extrait naturel de tous les principes actifs tirés de l’'Huile de foie de morue, 
qui permet d'absorber sous un petit volume, d'une façon agréable, sans fatigue 
pour l'estomac, la valeur d'une grande quantité d'Huile de foie de morue. Chaque 
- flacon, dragées, élixir, granulée, sirop, équivaut a plus de trois litres d'huile. 






















EAU TRÈS DIURETIQUE 
EMINEMMENT PURE 


: ROCHEMAURE 


mployée avec succès contre les ma- 
ladies du FOIE, des REINS, du 
TUBE DIGESTIF, GRAVELLE, 
ALBUMINERIE, DYSPEPSIES, 
GOUTTE, GASTRO- ENTERITE, col- 
liques HEPATIQUES, DIARRHEES 
INFANTILES. 


(SULUTIN TN PAT 






dans lès 
Dr le Huchitiome. 


ICAPSULES PTE 
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COMRANDES : S'adresser à la Bircetion des 
Eaux de Rochemavwre (Ardèche) 


PLRIS-DÉPOT, = DOMAINE DE LA BLANCHERIE 
8, rue Marbeuf, 8 













NOUVEAUX GLYCEROPHOSPHATES SOLUBLES, GRANULÉS 


| | STIMULANT ORGANIQUE . 
| NEU R ( P H (L S P H ATE Suites des env, ans Paeumonie 
Reconstituant organique PALU 


STIMULANT DU SYSTÈME NERYEUX RÉGULATEUR CARDIAQUE — ATONIE 


Ksblnies, Serofule, Tuberculose, Rachitisne M E U F O-KO L A 


Poa cuil]. à café de granules 30 centigr. de glycéroph. FAURE ae se Se de KL RTE 


Dose : 2 à 4 cuill. à café par jour. Dose : ‘4 à 4 cuill. à café par jour. 





PHARMACIE CHAPOTOT, 56, BOULEVARD ORNANO, PARIS 


* 





Les PERSULFATES étant TRÈS ALTÉRABLES EN Gécor 
LAPATER peur exciter les fonctions de La EUTRITION la à la Pharmacie LIMOUSIN 
P FE . S 0 D | N a PARIS, 2bis, rue Blanche, PARIS 
ACÉTOPYRINE, Analgésique, Antipyrétique. 
D Ste STABLE de PERSULFATES Llealins PURS del HONTHIN, Astringent intestinal. 


PETROSULFOL, Sulfoichthyolate d'ammo- 
SN ds BREVETS LUMIÈRE 


niaque d'Autriche. 
S a PETROLAN, Nouveau produit dermatologique 
1{2 avant le repas, SIROP DE KOLA COMPOSÉ HELL, 
L l'eau pure : fortifiant, tonique. 


: DOSBS : Une heure 
| tele foss per jour, dans 
A Unecuill a ca/s, à une caill. à soupe, sud. l'âge. 


et Échues xovtee, 9, ere, ds la Mrté, LYON 





EN DÉPOT 
à la Pharmacie SABATIER 
PARIS, 71, Avenue d'Antin, PARIS 
DÉPOT | 


Marne SABATIER, 74, avenue d'Antin, PARIS ||} CACHETS D'HYDRARGOTINE. Préparationi 
TRAUMATOL. mercurielle, n'agissant pas violemment. 


ua LMquÉIn 2 hu, rue re Banebs PARIS 





QARGARISME 





ÿni SUPPLÉMENT AU BULLETIN DE TMÉRAPEUTIQUE 





CHEMINS DE FER DE L'OUEST 





Paris à Londres 
via Rouen, Dieppe et Newhaven 


Par Ia Gare Saint-Lazare 


SERVICES RAPIDES DE JOUR ET DE NUIT 


‘tous les jours (Dimanches et Fêtes compris) et toute l’année 
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Trajet de jour en 9 beures (1° et 2° cl. seulement) 


ar 


GRANDE ÉCONOMIE 


BILLETS SIMPLES BILLETS D'ALLER & RETOUR 
VALABLES PENDANT 1 JOURS VALABLES PENDANT UN MOIS 
fr. c. frs Ci 
Âre classe ........... 48,25 Feclassérssanise 22,75 
Die sin .. 8% » QUES lui 52,75 
3° re ss ère se 28,25 3° ee 41,50 


Les prix ci-dessus sont seulement applicables au trajet effectué par le ser- 
vice de nuit et les voyageurs qui prendront le bateau de jour devront payer, 
par traversée, un supplément de : 


8 francs en 1"° classe ; 8 francs en 2° classe. 





Départs de Paris Saint-Lazare : 10 h. matin, 9 h. soir. 
Arrivées à Londres : London-Bridge, 7 h. 5 soir, 7 h. 40 matin. 
— Victoria, 7 h. 5 soir, 7 h. 50 matin. 


Départs de Londres : Zondon-Bridge, 10 h. matin, 9 h. soir. 
— Victoria, 10 h. matin, 8 h. 50 soir. 
Arrivées à Paris-Salint-Lazare : 6 h. 55 soir, 7 h. 15 matin. 


Les trains du service de jour entre Paris et Dieppe, et vice-versa, com- 
portent des voitures de 1" classe et de 2° classe à couloir avec W.-C. «t 
toilette, ainsi qu'un Wagon-Restaurant; ceux du service de nuit compor- 
tent des voitures à couloir des trois classes avec W.-C. et toilette. 


Des cabines particulières sur les bateaux peuvent être réservées sur demande préalable 


La Compagnie de l'Ouest envoie franco sur demande affranchie, 
des petits guides indicateurs du service de Paris à Londres. 
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GRANULES imprimés et dosès L. FRÈRE 


( 
PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 
SEULE MÉDAILLE D'OR (Produits phurmacuutiqu), EXPOSITION UNIVERSELLE 1878, . 





Le nom et la dose du médicament sont imprimés très isiblement sur chaque granule 


Les Granules imprimés L. Frere sont préparés au pilulier et dosés d’une 
façon mathématique ; colorés en nuances diverses, le mélange de granules de compo- 
sition différente est complètement impossible. — Toutes les causes d'erreur sont donc 
évitées en préscrivant les Granules imprimés L. Frere. ‘ 


AVIS. — Ainsi qu'on pourra s'en convaincre par le Prix-courant A dotons: les 
Granules imprimés L. Frere ne coûtent pas plus cher que les granules du 
commerce ; c’est une sécurilé donnée gratuitement à MM. les Docteurs. 


EXTRAIT DU PRIX-COURANT 
GRANULESà1/4demilligramme Le Flac. 


DE PRINCIIE ACTIF do 10 gran, " GRANULES à un milligramme.4 re ns: 
Aconitine cristallisée ..............,...... » 80 
Digitaline cristallisée 11:11:11... ET A 
GRANULES à 1/2 milligramme. — de Strychnine.........,......... » #0 
APODINO 5 28 damien nt en Ba SU Es Sue 4 » 
ACONMUNS esters Rs ame » 80 

Arséniate de Strychnine .................. » 80 | Bichlorure d'Hydrargyre.................. » 60 
ALTORINO. 8220 reseau de ges du Poe » 80 | Bi-iodure d'Hydrargyre.................... » 60 
Chlorhydrate de pilocarpine............... 1 50 | Bi-iodure d'Arsenic........................ » 60 
ColChicine sms sereine 1 » | Bromhydrate de Conicine................. Lu) 
Conicine ou Cicutine .................... s 80 |  Cafeine:.....:.,5.. ss snsisacsessrs ss » 80 ( 
Digitaline .......................... DR » 80 | Chlorhydrate de pilocarpine............... 2. 
HYOSCIAMINE. creer cree eee g # | Colchicine. 4... sseréseuses 4 » 
SUPCHINC: ra teen se ee restes » 80 | Conicine ou Cicutine...................... 1, 
Sulfate d'Atropine ORNE RER EE PRET » 80 GUDÉDINE ss etienne à ar s ve 4 » ( 
Sulfate de Strychnine..................... v # Digitaline RS SR RTE RC » 4 { 
Valérianate d'Atropine...........ccceceeee à » | Dioscorides. ssh sscosorsssvencass » 60 
| ne Hydroferrocyanate de Quinine ............ » 80 
GRANULES à un milligramme. Hyosciamine. es, users sde veerines 2 »! 
Acide arsénieux .......................4.. » 60: | :Narcéine... sv as hesenersuss cases 4 >»! 
Acide phosphorique....................... » 80 | Picrotoxine............................... 4 >» 
AGonine. 243 uen teste arc eu 4 » | Phosphure de Zinc.........,.............. » 80‘ 
Argénite d'Antimoine...............s..u.se » 60 QUASSING sde vit scans sa eee » 80' 
Arséniate d'Antimoine....................s » 60 | Strychnine............,................... » &' 
— d'Ammoniaque .................. » 60 | Sulfate d'Atropine ........................ 4 » 
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— de Bismuth et d'Antimoine...... » 60 | Sulfure d'Arsenic.......... RER RSS » 60 

+. “O6 POP; siens s med e as » 60 | Valérianate d'Atropine.................... 4 » 
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— de Potasse..,................... » 60 MéraMNE sn serment » 80 
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54, Ruo Jacob, Paris 
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ie Ÿ + E den Albumipe pure d’œufs frais, émisemment fortifiast 
Toni \ et roconstituast, rstituast, stimale la lactaton, excite l'appétit. 
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LE Remplace avantagezsement l'Iodof 
À £ j U Î a rm e D saus en avoir l'odeur; pour le pan d RAR 


0 F e UE S o! LE] 1: : {Les plus eflicaces dans les affections de Poitrine : 


—— employés avec succès certain dans la 
(Tuberculose, Bronchite, Phtisie, ele 


BROCHURES & RENSEIGNEMENTS. L. BARBERON 15, Place _des Vosges. PARIS. T4) énhane 113-70. 


ardour CAPSULES CREOSOTAL HEYDEN :.:: 


MADAILLE D'OR à J’Æxposition 'Universelle de PARIS 1900 


SAVONS MÉDICINAUX x BERGER 


Ces Savons qui se cisnpuent par leur Heart soignée et leur dosage rigoureux 
et garanti sont en usage depuis 1868 dans les principaux services hospitaliers de France et 
de l'Etranger. Leur emploi facilite l'absorption des Médicaments par la peau et constitue la 
Médication Ia plus simple et \a plus effiloace. — A l'encontre des onguents et emplâtres 
qui sont exposés à la décomposition, les SAVONS MÉDICINAUX de BERGER conservent leurs propriétés 
sans aucune altération. — j/s se préparent à base de tous les Médicaments usuels. 


Les SAVONS MÉDICINAUX de BERGER au Goudron, au Soutre, au Borax, au TR ol, à l'Ichthyol, au 
Naphtol, etc., elc., se trouvent dos toutes les Pharmacies de France et de l'Etranger. 
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Dépôr PRINCIPAL: Pharmacie LIMOUSIN. £Æbis, Rue Blanche, PARIS. 


EVIAN source CACHAT 


Affections du fole et de l’appareil biliaire 























Affections des voies urinaires 






Affections des voiles digestives 






La meilleure des Eaux de table fraîche, incolore, sanswdeur, d’une saveur agréable. 
Elle excite 1’appétit, est d’une digestion facile, ne trouble pas le vin, se conserve 
mens avec toutes ses qualités et se transporte aux plus grandes distances sans 

ration 






DIRECTION : Ch. A. BESSON, à Évian-les-Bains. 
MAGASIN à Paris, 32, Boulevard des Italiens. 
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DOSE : 4 Deux à trois verres à madère par jour pour les adultes. 
‘ { Deux à trois verres à liqueur pour les enfants. 


Paui DEPRANCE et Ci, Phi, 8, Avenue Victor-Hugo, Paris, et dans toutes les Pharmaëies 





IV SUPPLEMENT AU RULUETIN DE THERAPEUTIQUE 


Bans les Cas graves 


ÉLIXIR Ù GORGE AE & SIROP 


PREPARATIC. NOUVELLE Une ruiülerée 


ee à soupe immé- 
Liquour ires agréable REBELLES diatement avant 00 


à prendre aux HOYENS THÉRAPEUTIQUES après le repas,soit pur, 
& petit Verre après Ordinaires soit dans 1/4 verre 


chaque repas. 


d'eau ordinaire 
LES PRÉPARATIONS Ou gazeuse. 


vf EMOGLOBIN 


vw SOLUBLE oz 
À IN V.DESCHIENS & DRAGÉES 


à madère inmé- dosées à: 25 mi.ligr. 
diatement avant où ONT TOUJOURS DONNÉ d'HÉMOGLOBINE 


sprès chaque repas; LES RÉSULTATS 
6 0 u 
un petit verre à LES PLUS SATISFAISANTS PRE CE CAEN | 


liqueur pour , 
les des repas. 
Dans toutes les Pharmacies 


Gros: M°"ADRIAR:1C" Paris 














ANTISEPSIE “a risies. 
DIIODOFORME TAINE 


Iodoforme sans odeur 


L'aspect du diiodoforme pulvérisé est en tout 
semblable à celui de l'iodoforme, il est jusqu'à 
présent le seul composé organique stable qui 
renferme la même quantité d’iode que l'iodoforme 
ordinaire, Le DIIODOFORME TAIRE peut donc rem- 
placer l'iodoforme dans tous les cas où l'on a 
coutume de faire intervenir celui-ci; il doit lui 
ètre préféré toutes les fois qu'il y a intérêt à 
réaliser un pansement ou à constituer une prépa- 
ration inodore. 


AFFECTIONS du CŒUR 


ET DE LA RESPIRATION 


VIN CARDIAQUE 


du D‘ SAISON 


Chaque cuillerée à soupe contient : 
2 centigr. de Convallamarine., 
a — de Sulfate de Spartéine. 
20 — d'lodure de potassium. 
Il suffit ordinairement de 4 à 5 cuillerées par 
jour pour obtenir sur le cœur une action tonique 
très énergique. 






































HÉPATIQUES 
sa 


AFFECTIONS de la PEAU 


SULEFURINE 
du  LANGLEBERT 
POUR BAIN SULFUREUX SANS ODEUR 


GOLIQUES 
CAPSULES BRUBL 


d’Ether Amyl-Valérlianique | , 
: Le bain de SULFURINE possède exactement 


les propriétés thérapeutiques du bain sulfu- 
reux ordinaire dit de BARÈGES, avec cet avan- 
tage que sans odeur, il peut être pris chez 
soi et dans toutes espèces, de baignoires, 


Chaque Capsule contient 15 centigrammes. 


Elles peuvent être administrées, suivant les cas, 
. raison de 2 à 6 et même 8 par vingt-quatre 
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L'alcool interdit dans les casernes au XVII: siècle. — 
Asiles d'État pour aliénés criminels. — Contre la tu- 
berculose. — Déclaration des maladies vénériennes. — 
Mouvement antialcoolique. — La bicyclette des méde- 
cins de l’assistance médicale gratuite. — Maintien de la 
thèse de doctorat. — Pléthore médicale en Belgique. 
— Eau de boisson comme cause de saturnisme. 


L'administration de la guerre seconde parfaitement le mou- 
vement antialcoolique, par la suppression qui vient d’être 
faite de l'allocation d’eau-de-vie. Mais elle avait été devancée 
dans cette voie. L'Intermédiaire des chercheurs et des cu- 
rieur reproduit une plaquette imprimée, portant en tête 
l'écu de France et terminée par une signature autographe 
datée de Strasbourg, 5 février 1683, où il est dit : « Nous dé- 
fendons très expressément à toutes sortes de personnes, de 
telles qualités et conditions qu'elles soient, et aux magistrats 
des villes où il y a garnison, d'établir aucune cantine d’eaue 
(ste) de vie, et d'en vendre aux cavaliers, dragons et soldats, à 
tel prix et sous quelque prétexte que ce puisse être, à peine 
de cent cinquante livres d'amande (sic); et de tous dépens, 
dommage et intérêts la moitié applicable aux dénonciateurs, 
et l’autre aux couvents des capucins les plus proches de cha- 
cune ville, citadelles et châteaux où il aura été contrevenu à 
la présente ordonnance ; laquelle sera leue, publiés et affichée 
partout où besoiu sera, afin que personne n’en prétende cause 
d'ignorance. » 

TOME CXXXII. 9° LIVR. 11 
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Le conseil supérieur de l'assistance publique a décidé la 
création sur le territoire de la République, au fur et à me- 
sure des besoins, d’asiles spéciaux pour l'internement 
et le traitement des aliénés criminels. Les frais de cons- 
truction et d'installation seront supportés par l’État; les frais 
d'entretien des internés seront acquittés par les départe- 
ments. 

* ki * 

Les Américains ne plaisentent pas quand il s'agit de se pro- 
téger contre la tuberculose. Pour éviter la contagion, il est 
défendu de cracher sur les parquets des lieux publics 
(wagons, tramways, omnibus, bateaux) et 180 agents sani- 
taires vêtus en bourgeois seraient chargés d'arrêter les per- 
sonnes en contravention et de leur faire payer une amende. 
En France nous n’en sommes pas là encore! 


% 
* * 


Nouvelle atteinte au secret médical : la déclaration des 
maladies vénériennes aurait été, semble-til, rendue obliga- 
toire pour tous les médecins de la province de Westzhalie. 
Le décret promulgué à cette intention, quelque louable au'il 
puisse être, dépasse le but, et rien d'étonnant à ce que la 
presse médicale et politique d’outre-Rhin élève de violentes 
protestations. Outre que l'arrêté est considéré comme 
illégal, tyrannique, attentatoire au secret professionnel, on 
fait remarquer combien il est absurde de supposer que les 
malades atteints de ces affections dites honteuses iront con- 
fier leur secret qui ne serait plus qu'un secret de Polichi- 


nelle. 


x 
* %k 


Le mouvement imprimé par M. Augagneur, maire de Lyon, 
semble désormais s’accentuer, et les municipalités vont d’au- 
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tant plus rivaliser de zèle dans l’application de cette mesure 
destinée à favoriser la lutte contre le fléau alvoolique. C’est 
ainsi que M. Thourot, maire de Montbéliard, à la suite d’une 
décision prise par son conseil municipal, vient de prendre un 
arrêté interdisant d'ouvrir des cafés, cabarets ou débits de 
boissons dans un rayon de trente mètres autour de la limite 
extérieure de l'emplacement des écoles communales et salles 
d'asiles. M. Thourot est à féliciter, quoiqu'ane distance de 
30 mètres soit bien peu de chose. 


*+ 
# # 


Co qu'un ministère donne, le suivant le retire. On serait 
surpris qu'il n'en fût pas ainsi. Les médecins de l'assistance 
médicale gratuite qui s'étaient vus accorder le dégrèvement 
de leur bicyclette vont être astreints désormais à acquitter 
les droits y afférents en raison de ce fait qu'ils ne peuvent 
être considérés comme des fonctionnaires publics au sens 
propre du mot, par le motif que les obligations qui les ratta- 
chent au service dont ils dépendent ne constituent pour eux 
qu'une fonction intermittente, ne les détournant qu’acciden- 
tellement de leurs occupations habituelles ou n’en formant 
qu'une partie tout à fait accessoire. Et médecins et pompiers 
sont dans ce cas. : u 

* * 

Le conseil de la Faculté de Médecine de Paris a adopté, 
à la suite du rapport de M. Pinard, le maintien de la thèse 
dont le sujet devra être choisi des la seizième inscription. 


+ 
# *k 


À se baser sur le rapport des commissions médicaies, il y 
aurait actuellement 3,546 médecins en Belgique, soit un mé- 
decin par 1,600 habitants. L’agglomération bruxelloise pour 
une population de 570,000 habitants compte 609 médecins. La 
ville de Bruxelles seule en inscrit 298, soit un médecin pour 
79 habitants. Anvers compte 197 médecins, Gand 127 et 
Liège 183. 
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L'acidité d’une eau de boisson est dangereuse en ce qu'elle 
possède des propriétés dissolvantes pour le plomb. C'est à 
cette cause que M. Neech (d'Halifax) attribue les cas d’empoi- 
sonnement saturnins qu’on observe fréquemment parmi Îles 
populations du Yorksire. A Northowran en particulier 3 sur 
4 habitants présenteraient le liséré gingival bleuâtre caractt- 
ristique. Dans cette localité on consommerait une eau venant 
de régions à tourbières riche en acides provenant de la dé- 
composition de la tourbe. 

Les expériences de M. Neech lui ont démontré qu'une eau 
d'une acidité supérieure à 0,5 devient nocive en raison de son 
pouvoir dissolvant du plomb et qu'il y a lieu de la faire dis- 
paraître par l'addition de pierres calraires aux lits filtrants 
des réservoirs. 
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Le Traîitement des Gastrites chroniques (1). 
Par Albert RoBInN 


I 


LES INDICATIONS GÉNÉRALES DU RÉGIME ET DU TRAITEMENT. — L+t 
TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — LE RÉGIME LACTÉ ABSOLU. — Sun 
mode d'action. — Sa durée. — LES RÈGLES GÉNÉRALES DU RÉGIME 
ALIMENTAIRE. — LE RÉGIME DU CATARRHE ACIDE, DU CATARRRHE 
MUQUEUX ET DE LA GASTRITE ATROPIHIQUE. — Le nombre des 
repas. | 
Les indications du traitement de la gastrite chronique 

varient suivant la période de la maladie. A la première 

période, il faut apaiser l'excitation fonctionnelle créatrice 


(1) Extrait de : Les maladies de l'estomac, diagnostic et traite- 
ment, par Albert Robin. — Librairie [. Rueff, 106, boulevard Saint- 
Germain, Paris, 1900. : 
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de la lésion anatomique; à la deuxième, on tentera d’ar- 
rêter l’évolution progressive de celle-ci; à la troisième, il 
ne s'agit plus que de trouver les meilleurs moyens de 
nourrir le malade, puisque la lésion constituée paraît irré- 
médiable. Au-dessus de ces indications, se placent celles 
qui s'adressent à la connaissance de l’étiologie, c’est-à-dire 
à la prophylaxie. Et, à côté d'elles, viennent les indications 
secondaires relatives aux complications et aux prédomi- 
nances symptomatiques. 

Traitement parallèle des états norbidés protopathiques, 
suppression des boissons alcooliques, du thé et du café 
forts, du tabac, hygiène de la bouche et des dents, pro- 
thèse dentaire en cas de besoin, division des aliments à 
l'aide des masticateurs connus, repas lents, hygiène géné- 
rale physique et morale, stimulation des fonctions de la 
peau, exercice régulier sans fatigue, vie calme, travail 
intellectuel modéré, tels sont les points principaux du trai- 
tement prophylactique. 

À la première période, c’est le traitement de la dys- 
pepsie hypersthénique permanente qui s'impose et vous 
n'aurez qu'à suivre les règles que je vous ai tracées précé- 
demment, en commençant, bien entendu, par le régime 
lacté absolu aidé des moyens à assurer sa tolérance. Je 
ne saurais trop insister sur l’urgence de ce régime lacté 
absolu comme traitement initial pendant cette première 
étape et aussi pendant la plus grande partie de la deuxième 
période, du moins tant que l’on trouve encore de l'HCI 
libre dans le contenu stomacal, Je vous assure que vous 
obtiendrez avec cette médication bien dirigée de remar- 
quables succès, à la condition de ne pas vous laisser 
décourager par les passagères intolérances du début, dues 
presque toujours à des fermentations que vous modérerez 
en conseillant du lait stérilisé, en n’arrivant que progressi- 
vement aux doses utiles de 3 et 4 litres, en surveillant 
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l'intestin, en vous aidant de poudres alcalino-terreuses de 
saturation et des agents de l'antisepsie indirecte : le 
fluorure d'ammonium, l'iodure double de bismuth et de cin- 
chonidine, le soufre sublimé et le soufre iodé, agents 
qui sont actifs à des doses trop faibles pour exercer la 
moindre action irritante sur la muqueuse gastrique la plus 
sensible. 

A la deuxième période, quand la disparition de l'HCI 
libre, la présence du mucus dans le contenu gastrique 
extrait à jeun et après repas d'épreuve, ainsi que les divers 
autres symptômes subjectifs ét objectifs ne vous laisseront 
plus de doute sur la réalité du catarrhe de l’estomac, tentez 
encore le régime lacté absolu et, dans bien des cas, vous 
obtiendrez non le retour de la sécrétion gastrique, mais 
une amélioration de l’état général des symptômes et suffi- 
sante de la nutrition pour décider le malade à persévérer 
ou pour vous permettre, s'il s’y refuse, de tenter une autre 
alimentation aidée d’une médication appropriée. 

À la troisième période, le régime lacté demeure bien 
souvent le meilleur mode d'alimentation, tout en étant 
moins urgent qu’aux périodes précédentes et en reconnais- 
sant comme indication principale une imparfaite sup- 
pléance intestinale. Il est contre-indiqué quand l'examen 
du contenu stomacal démontre l'absence du lab. Si le labzy- 
mogène existe encore, le lait peut être toléré et utile, à la 
condition qu'on l’additionne d'eau de chaux. 

Comment agit le régime lacté absolu? A la première 
période, il modère l’hyperfonction et, par conséquent, 
l'hypergenèse des cellules glandulaires, la suractivité cir- 
culatoire et la sécrétion muqueuse de la défense, c’est-à- 
dire les conditions mêmes de la lésion. A la deuxième 
période, il réduit au minimum le travail d’un estomac en 
voie de réaction inflammatoire que toute autre alimenta- 
tion ne peut qu'exalter, et il favorise ainsi la guérison ou 
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tout au moins l’immobilisation des lésions déjà constituées. 
Ce qui m'a confirmé dans cette opinion, c'est que des 
malades, qui rejettent à jeun des mucosités glaireuses et 
épaisses, ordinairement neutres ou à peine acides, ont 
deux ou trois heures après un repas ordinaire des vomisse- 
ments dans lesquels on peut déceler de l’HCI libre en plus 
ou moins grande quantité, ou éprouvent des régurgitations 
acides et du pyrosis; les aliments ont donc stimulé la 
sécrétion, c’est-à-dire le travail d’une muqueuse malade. 
Au lieu de cette excitation nocive, le régime lacté exerce 
une sédation salutaire, à la condition toutefois qu'on s'op- 
pose à la fermentation du lait par les moyens que je vous 
ai indiqués, car cette fermentation donne naissance à des 
acides irritants pour la muqueuse. A la période d'atrophie 
gastrique avec insuffisance de la suppléance intestinale, il 
réalise encore le meilleur procédé pour nourrir les malades, 
en fournissant aux organes digestifs l'aliment qui s’accomn- 
mode le mieux à leur déchéance. 

À quelque étape que ce soit, continuez le lait aussi long- 
temps que possible, pendant plusieurs mois, pendant 
même une année, si le malade le tolère facilement et peut 
en ingérer une quantité suffisante, par exemple de 3 litres 
et demi à 4 litres par jour. Si le poids diminuait, si l’état 
général venait à fléchir, ou encore, si l’appétit reparaissait 
avec un caractère impérieux, vous seriez autorisés à le 
cesser; de même, si quelques signes d’intolérance se 
manifestaient. Il conviendrait alors d'instituer une autre 
alimentation. 

Pour régler l'alimentation des étapes acide et muqueuse 
de la deuxième période de la gastrite chronique dans les 
cas où le lait n’est pas toléré, partez de ce principe que le 
régime doit être sédatif dans le catarrhe acide et stimulant 
dans le catarrhe muqueux. Dans la gastrite atrophique, les 
aliments les meilleurs sont ceux qui séjournent le moins 
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dans l’estomac, quelles que soient, d'ailleurs, leurs pro- 
priétés apaisantes ou excitantes. | 


J'ajoute immédiatement qu'aucun régime, si bien conçu 
qu'il soit, ne saurait s'appliquer à tous les cas de la même 
catégorie, car vous devrez tenir compte du temps que 
l'estomac met à se vider, de l’état de la sécrétion stoma- 
cale, du degré d’excitabilité de la muqueuse et de la sup- 
pléance fonctionnelle de l'intestin. 


Cependant vous poserez comme règle générale applicable 
à tous les cas, de ne donner que des aliments réduits en 
purée, d'éliminer tous ceux qui peuvent avoir ure action 
mécanique irritante sur la muqueuse, et d’insister, dans la 
mesure de la tolérance, sur un régime mixte, en choisis- 
sant, bien entendu, les viandes les plus tendres et les ali- 
* ments les plus digestibles. Vous consulterez, à ce propos, 
les tables de digestibilité dressées par Gosse (de Genève) (1), 
BEAUMONT, Cu. RicHer (2), LEUBE, etc. 


WeceLe, LeuBe, BIED&rT et LANGERMANN ont donné des 
cartes alimentaires très bonnes sous certains rapports, 
mais auxquelles je reproche d’être trop absolues et de ne 
pas tenir un compte suffisant des réactions individuelles de 
chaque malade. Je vous conseille donc de ne pas immobi- 
liser votre diététique dans des régimes inflexibles, mais 
d'adapter à la susceptibilité de chaque malade les pro- 
grammes généraux que je vous ai tracés à propos du 
régime des dyspeptiques. Dans cet ordre d'idées, le prin- 
cipe du régime des dyspeptiques hypersthéniques s’appli- 
querait au catarrhe acide, celui des dyspeptiques au 


(1) BouvERET. — Traité des maladies de l'estomac, p. 444, Paris. 
1893. 


(2) Cu. Ricuer. — Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 
1877. 
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catarrhe muqueux, et celui des fermentations gastriques à 
la gastrite atrophique. 

Dans le catarrhe-acide, qui réclame un régime sédatif et 
capable de diminuer l’excitabilité sécrétoire, le bouillon du 
pot au feu, les soupes épaisses, les viandes tendres et les 
volailles jeunes rôties, hâchées menu, les aliments gélati- 
neux qui fermentent difficilement, se transforment plus 
vite que les albuminoiïdes, s’absorbent rapidement et sont, 
en quelque sorte, des aliments d'épargne (1), les poudres 
de viande bien préparées, les poissons maigres au court- 
bouillon, les œufs à la coque à peine cuits, les pâtes ali- 
mentaires, les légumes réduits en purée, cuits à l’eau, addi- 
tionnés à table même d’un peu de beurre très frais, les 
fruits cuits, forment une carte assez étendue dans laquelle 
vous ferez, pour chaque malade, un choix dirigé par les 
règles générales posées tout à l’heure. 

Comme boisson, l’eau pure, les eaux minérales inermes 
et non gazeuses, la bière de malt étendue d'eau, le lait ou 
les infusions aromatiques chaudes, suivant les cas. 

Quand les malades ne tolèrent ni le régime lacté absolu, 
ni l’alimentation mixte, vous avez la ressource de l’alimen- 
tation lacto-végétale, dont je vous ai donné le détail en trai- 
tant du régime des dyspeptiques hypersthéniques. 

Dans le catarrhe muqueux où l'on doit du moins tenter 
de stimuler l'activité et, par conséquent, la nutrition des 
cellules glandulaires que tend à étouffer le tissu conjonctif 
néo-formé, vous vous inspirerez des règles tracées à propos 
du régime des dyspepsies hyposthéniques, et vous insis- 
terez sur l'alimentation animale : la viande crue et le 
jambon finement râpés, les huitres, les féculents azotés, les 





‘) Muxcx et UFFELMANN. — Die Ernährung des gesunden und 
kranken Menschen, p. 99, Leipsig, 1891. — G. SE, Du régime ali- 
anentaire, p. 17, Paris, 1887. 


TOME CXXXXII. —— 5° LIVR. , 12 
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erèmes, les entremets légers, les fromages secs, le fromage 
à la crème, les confitures, le raisin seront permis. Vous 
autoriserez aussi quelques condiments, en particulier le 
sel inarin, qui fournit la matière première de l’HCI. Comme 
boisson, les vins blancs légers et doux, les eaux minérales 
stimulantes comme Pougues, Vals, Saint-Galmier, Con- 
dillac, Soultëmatt, le thé et le café très faibles. 

On a conseillé d'augmenter l'alimentation féculente, dont 
la digestion peut s'effectuer facilement dans l'estomac non 
acide à l’aide de la ptyaline, et de diminuer les aliménts 
azotés. Cela est inutile quand la digestion intestinale est 
bonne, puisque celle-ci s'exerce sur tous les aliments, 
pourvu qu'ils soient dans un suffisant état de division. Au 
contraire, cette pratique serait à tenter si l’intsstin fléchis- 
sait : on insisterait alors sur les féculents azotés (haricots 
rouges, pois, lentilles, fèves, etc.). 

Dans la gastrite atrophique, le régime des fermentations 
gastriques est indiqué avec la précaution de réduire 
tous les aliments à leur maximum de division, de sorte que 
les poudres de viande trouvent ici leur emploi rationnel. Il 
en est de même des peptones et des produits tels que la 
somatose, la nutrose, la nucléo-peptone, etc., quoique encore 
je ne conseille ces préparations qu'au cas où les aliments 
naturels ne seraient pas tolérés ou seraient pris en trop 
minime quantité. N'oubliez pas, d'ailleurs, que dans la 
gastrite atrophique les variations individuelles: sont encore 
plus étendues que dans les catarrhes acide et muqueux, 
puisque, en l'absence de stase gastrique et avec un bon 
vicariat intestinal, certains malades sont capables d'élargir 
amplement leur régime, à la condition de faire une plus 
forte part à l'alimentation végétale. 

Les auteurs diffèrent beaucoup sur le nombre de repas 
qu'il convient de conseiller dans les gastrites chroniques. 
Les régimes allemands comportent, en généra!, six repas, 
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Rosenaszim se contente de quatre. BouvEeReT s’en tient aux 
trois repas habituels en France. Pour moi, je ne fixe rien 
d’absolu. Dans le catarrhe acide où domine l'indication 
sédative, j'ordonne trois repas seulement, parce que chaque 
excitation alimentaire sollicite l’activité glandulaire. Dans 
le catarrhe muqueux, où il est préférable de stimuler la 
sécrétion, on répartira l'alimentation sur quatre à cinq 
repas. Dans la gastrite atrophique où l'on doit éviter la 
stase et le séjour prolongé des aliments, cinq ou six 
repas peu copieux seront mieux tolérés que trois repas 
abondants. 


II 


LES MÉDICATIONS ET LEURS INDICATIONS.— LA MÉDICATION DU CATARRHE 
ACIDE. — Le traitement des prédominances symptoma:iques. — 
LA MÉDICATION DU CATARRHE MUQUEUX. — Les modificateurs ana- 
tomiques et les modérateurs de la sécrétion muqueuse. — La 
MÉDICATION DE LA GASTRITE ATROPHIQUE. — Le traitement des 
hémorragies. — CONCLUSIONS GÉNÉRALES |1). 


Les notions qui viennent de me servir à éclairer et à di- 
riger le régime serviront encore de guide dans l'emploi des 
médications, au sujet desquelles la confusion la plus grande 
semble régner. Tel auteur recommande l'acide chlorhy- 
drique et la pepsine, tel autre les stimulants de la motricité 
et de la sécrétion gastrique, tel autre les modificateurs de la 
muqueuse, tel autre les antisepliques, tel enfin les médi- 
cations physiques. Chacun donne de bonnes raisons à l'ap- 
pui de ses conseils, et la meilleure de toutes, c'est qu’un 
médecin consciencieux ne propose que ceux qui lui ont 
réussi dans la majorité des cas. Il est donc certain que 
toutes les médications classiques ont eu leur part de suc- 
cès ; mais comment se fait-il qu'aucune n'ait encore réussi 
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à s'imposer, comme le régine lacté, par exemple, dans le 
traitement de l’ulcère de l'estomac? C'est tout simplement 
parce que le vocable gastrite chronique répond à un pro- . 
cessus à étapes successives et que la médication qui remplit 
les indications d’une de ces étapes ne s'adresse pas néces- 
sairement aux autres périodes évolutives. A la première 
étape, tout doit concourir à la sédation; aux phases ini- 
tiales de la deuxième, c’est encore la sédation qui s'im- 
pose ;: mais, aux phases ultimes, la médication stimulante 
devient nécessaire. Enfin, quand la gastrite atrophique est 
définitive, il ne s’agit plus de médication excitante ni séda- 
tive, mais de réduire le travail mécanique de l'estomac et 
d'aider la digestion intestinale. Toutes les médications pro- 
posées sont donc bonnes, à la condition qu’on ne les asso- 
cie pas au diagnostic brut de gastrite chronique, mais 
qu'on les adapte cliniquement à telle phase de la maladie 
où elles seront applicables, ainsi que je viens de 1e faire 
pour les régimes (1). 

Appuyée ainsi sur ia physiologie pathologique et faisant 
état à la fois du trouble fonctionnel à combattreet dela lésion 
anatomique à modifier, la thérapeutique perd le caractère 
hasardeux qui la fait dédaigner par tant de maîtres émi- 
nents, elle se plie aux exigences des cas particuliers au 
lieu de les violer doctrinairement et elle réserve à ceux qui 
savent la pratiquer, en s’évadant des systèmes, les plus 
vives satisfactions. 

À la phase du catarrhe acide, c’est encore le traitement 
de la dyspepsie hypersthénique permanente qui mérite le 
premier rang, à la condition de restreindre au mininum 
l'achion médicamenteuse et de se borner en principe aux 


(1) Pour us les traitements et les médications indiqués au cours 
de cette leçon, voyez ALBERT Rogin, Les Maladies de l'estomac, 
Paris, 1901. 


TRAITEMENT DES GASTRITES CHRONIQUES 173 


moyens d'assurer la tolérance du régime lacté et de relever 
l'appétit, sans préjudice, bien’ entendu, des indications 
symptomatiques dominantes et spéciales à chaque cas. 
Parmi les agents physiques, je donne le premier rang à 
l''ydrothérapie, puis au massage général très doux, mais je 
repousse le massage de l'estomac et l'électricité. L'exercice 
physique modéré est indispensable. ‘Quantaux cures hydro- 
minérales et d'altitudes, vous n'avez qu’à vous reporter à 
ce que nous en avons dit à propos de leur application au 
traitement de la dyspepsie hypersthénique. 

A cette période de la gastrite chronique, il imn’a semblé 
que la médication devait être essentiellement fonctionnelle 
et que l’immobilisation ou la rétrogradation de la lésion 
dépendaient bien plus de la suppression de l'excitation 
fonctionnelle qui l’engendre que d’une action visant direc- 
tement l’état anatomique. Et puis, comment atteindre 
celui-ci” La médication substitutive, à l’aide du nitrate 
d'aryent, les actions directes, comme celles du bichromate 
de potasse employé par Vurriax et de la créosote vantée 
par Kcewrerer, les modificateurs physiques, tels que le 
lavage, le massage, et l’électrisation stomacale, peuvent 
scmbler théoriquement rationnels, mais la pratique les 
condamne. 

Le traitement sédatif étant admis comme base, il ne nous 
restera plus qu'à combattre les prédominances symptoma- 
tiques, à réveiller l’appétit défaillant, à combattre la cons- 
tipation, les crises gastriques, les flatulences, les fermen- 
tations et les vomissements et à remonter l’état général 
quand il défaille. Dans le traitement de l’anorexie, en 
dehors des moyens que vous connaissez déjà, je vous con- 
seille encore le métavanadate de soude et le persulfule de 
soude, dont il sera question tout à l'heure. 

À la période du catarrhe muqueux, quand le régime 
lacté a donné tout ce qu'il pouvait ou quand il n'est pas 
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toléré, employez une médication stimulante calquée sur 
celle de la dyspepsie hypersthénique. Mais aux élé- 
ments constitutifs de cette médication qui a pour but de 
stimuler les fonctions secrétoires et motrices de l'estomac, 
doivent s'associer les moyens aptes à modérer la sécrétion 
muqueuse et à modifier la lésion anatomique. Dans le ca- 
tarrhe acide, nous tentions d’influencer la lésion commen- 
çante en agissant sur ces conditions fonctionnelles; dans le 
catarrhe muqueux, 6ù le tissu conjonctif étouffe ce qui 
reste des cellules glandulaires et où les cellules à mucus, 
moins hautement spécialisées, prolifèrent si activement, il 
faut non seulement réveiller la vitalité des premières par 
tout ce qui peut exalter leur fonctionnement, mais s’at- 
taquer directement aussi à l’état anatomique constitué. 


Vous connaissez déjà les agents de la médication stimu- 
lante et apéritive, tels que la macération de quassia amara, 
la quassine, l'élivir de Gendrin, les strychniques, le condu- 
rango, le trèfle d'eau, l'ipéca à très faible dose associé au 
bicarbonate de soude, au sulfate et à l'azotate de potusse, 
etc. 


Ajoutez-y deux agents nouveaux dont j'ai beaucoup à me 
louer, le metavanadate de soude et le persulfute de soude. 


# 


Métavanadate de soude.............. Oer,06 
Eau distilléé:rsrsstinidenmsmmsere te 300 grammes 


Dissolvez. Une cuillerée à dessert une demi-heure avant 
le déjeuner de midi, tous les deux jours seulement. Conti- 
nuer pendant dix jours, cesser dix jours, reprendre dix 
jours. 


Le persuülfate de soude, sera prescrit de la façon suivante: 


Persulfate de soude..........., 2 grammes 
Eau distillée .................. 300  — 
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Dissolvez. Une cuillerée à soupe une demi-heure avant le 
déjeuner et le diner. Cessez dès que l'appétit se manifeste 
pour recommencer dès qu’il fléchit. 

Comme modificateurs anatomiques, j'ai essayé sans suc- 
cès, quelquefois avec désavantage, la teinture d’iode, l'io- 
dure d'amidon, les iodures de potassium et de sodium, le 
bichromate de potasse et le nitrate d'argent. Aussi y ai-je 
renoncé. 

La gastérine de Frémonr doit au moins être essayée dans 
les cas rebelles. Je manque d'expérience personnelle à son 
sujet, mais elle est vanté par de très bons observateurs. 

Les vomitifs, tels que l’ipéca à la dose de 15,50 en trois 
paquets donnés à un quart d’heure d'intervalle et renou- 
velés tous les quinze jours à trois ou quatre reprises, ont 
mieux réussi. Dans trois cas, leurs bons effets m'ont paru 
indéniables. Mais, en général, ils ont l'inconvénient de fa- 
tiguer des sujets déjà affaiblis, et doivent être réservés aux 
malades encore vigoureux, chez qui dominent l’hypersé- 
crétion muqueuse et la stase. 

Les révulsifs, sous la forme de petits vésicatoires volants 
de la grandeur d’une pièce de cinq francs, répétés tous les 
dix à quinze jours pendant deux mois, sont d'utiles modifi- 
cateurs locaux. Je ne veux pas faire d'inutiles théories sur 
leur mode d'action, puisque ces théories concluent à leur . 
rejet; il me suffit de constater qu’en dépit des idées ré- 
gnantes et conformément à l’observation traditionnelle, ils 
donnent d'excellents résultats. 

La compresse échauffante est un autre modificateur local 
dont les avantages sont réels, que l’on applique avec des 
eauc chlorurées sodiques fortes ou avec des eaux-mères 
chlorurées sodiques stimulantes comme celles de Sahins-du- 
Jura ou de Rheïinfelden, les eaux-mères chlorurées magné- 
siennes de Biarritz et de Salies-de-Béarn ayant des effets 
plutôt sédatifs. Vous la ferez appliquer chaque soir, pen- 
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dant un à deux mois, après la période des révulsifs, quand 
les plaies des vésicatoires seront complètement cicatrisées. 

Pour la plupart des auteurs, surtout dans les pays alle- 
mands, le lavage de l'estomac serait le meilleur traitement 
du catarrhe muqueux de lestomac. Ses nombreux parti- 
sans le pratiquent à jeun, pour enlever le mucus sécrèté 
pendant la nuit, ou le soir pour évacuer les résidus alimen- 
taires de la journée. Ils se servent d’eau bouillie ou de so- 
lution étendue de bicarbonate de soude, de sel marin, d'eau 
de chaux, d’antiseptiques divers et même d'HCI. Beaucoup 
recommandent la douche stomacale avec l’une des solutions 
précédentes. En principe, je n’admets pas le lavage de l’es- 
tomac comme base du traitement. Il n'est réellement utile 
qu'occasionnellement, à titre de traitement symptomatique 
dans les cas de stase gastrique, quand l'estomac n'est pas 
vidé six à sept heures après le repas et que les résidus ali- 
mentaires y subissent des fermentations dont les produits 
acides irritent la muqueuse. Alors le lavage devient indis- 
pensable, car les résidus fermentés des repas précédents 
ne peuvent que gêner la digestion -du repas suivant. Dans 
ce cas, 1l réveille j’appétit, apaise les douleurs et facilite 
la digestion. | 

Les médications physiques, comme l'électrisation, le mas- 
sage, la gymnastique abdominale, qui étaient contre-indi- 
quées, à la phase du catarrhe acide, deviennent ici d’utiles 
adjuvants pour l'emploi desquels vous suivrez les indi- 
cations données à propos du traitement des dyspepsies 
hyposthéniques. De même, tout ce qui concerne l’hydro- 
thérapie et le traitement hydrominérul de ces dyspepsies 
s'applique au catrrrhe muqueux. 

Le traitement habituel des prédominances symptoma- 
tiques et des déchéances de l’état général s'applique aussi 
au catarrhe muqueux. 

L’atrophie gastrique ne réclame plus de traitement médi- 
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camenteux direct, puisqu'il importe seulement d'assurer 
l'évacuation stomacale et la digestion intestinale. La médi- 
cation acide par l'acide chlorhydrique ou par l'acide sulfu- 
rique associé à l'acide asotique, les ferments digestifs, 
pepsine, papaine, maltine, pancréatine semblent d’abord 
indiqués, puisque l'estomac n'est plus qu'un sac inerte, 
dans lequel il semble rationnel de réaliser une digestion 
artificielle. Mais, en pratique, les résultat de ce traitement 
sont bien incertains. Si quelques malades s'en trouvent 
fort bien et voient s'améliorer leur état, la majorité n’en 
éprouve aucun bénéfice et d’aucuns même ne le tolèrent 
pas. En principe, je commence toujours par l'essayer, 
quitte à le cesser dès que je constate son inconvénient ou 
son inutilité. Vous donnerez dès la fin des repas soit 
l'HCI à 4 0/00, soit mieux encore, la inixture de Coutaret 
Quant à la pepsine, n'employez que celle à titre 100 et 
donnez-en quatre à cinq doses de 0s',50, associées cha- 
cune à 05,10 de malline et échelonnées pendant la durée 
du repas; une demi-heure à une heure après celui-ci, admi- 
nistrez la pancréatine à la dose de quatre à cinq pilules 
kératinistes de 05,10. 

Dans le même ordre d'idées et plus rationnellement, vous 
pourriez remplacer les acides minéraux et les ferments di- 
gestifs par la gastérine de FRÉMONT. 

Si cette médication ne réussit pas, il ne reste plus qu’à 
maintenir l'appétit, à assurer l'évacuation rapide de l'es- 
tomac, à empêcher les aliments d’y subir d’anormales fer- 
mentations et à combattre les complications. Je n'ai pas à 
revenir sur la question des apéritifs, puisque les moyens 
précédemment indiqués sont aussi de mise dans la gastrite 
atrophique; quant aux deux autres indications, elles relèvent 
de la médication des fermentations gastriques. 

Pour l’état général, la meilleure manière de le remonter 
et de le maintenir, c'est d'assurer une digestion suffisante. 
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Le massage, l'hydrothérapie, les cures hydro-minérales 
externes de Biarritz, Salies-de-Béarn, Salins-du-Jura, Plom- 
bières, Bagnères-de-Bigorre, etc., valent surtout par leurs 
effets sur l’innervation et la circulation intestinales. Les 
cures hydro-minérales internes de Châtel-(ruon, Brides, 
Suntenay, Aulus, Carlshad, Kissingen, Hombourg, Ma- 
rienbad peuvent à la rigueur, favoriser l'évacuation stoma- 
cale, mais leur influence parfois favorable dépend de l’a- 
mélioration qu’elles provoquent dans la digestion intes- 
tinale et de leur action régularisante sur la nutrition. 


À propos du traitement des prédominances syinptoma- 
tiques et des complications, Je n’insisterai que sur les hé- 
morragies qui peuvent survenir à la deuxième et à la troi- 
sième étape de la gastrite chronique. Cessez toute alimen- 
tation pendant douze heures au moins, puis instituez Île 
régime lacté absolu. Pendant la période de jeûne, faites 
une injection sous-cutanée avec une solution stérilisée de 
gélatine à 7 OjU0 et donnez toutes les trois heures envi- 
ron une demi-cuillerée à café de lait de bismuth. Les au- 
teurs modernes proposent d'introduire le lait de bismuth 
avec la sonde: je ne connais pas de plus dangereuse pra- 
tique. En recommencçant le régime lacté, vous aurez le 
choix entre quatre médicaments : l’ergotine à la dose de 2 
à 4 grammes par jour, le perchlorure de fer en dragées 
de 0£',10, le nitrate d'argent en pilules de 0,01 et l’iodo- 
forme associé au tannin et au goudron suivant la formule 
ci-dessous : | 


Jodoforme......... ne Do ets Osr.10 
Goudron de Norvège.......... aies Osr,50 
Poudre de ratanhia.................. Osr,50 


Divisez cette quantité en 10 pilules. Donnez de 2 à 4 pi- 
lules par jour. 
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Bien entendu, vous n’associerez par l'ergotine ni les pré- 
parations tanniques avec. le nitrate d'argent et le perchlo- 
rure de fer. 

Lorsque la gastrite chronique est secondaire, son trai- 
tement personnel doit être combiné avec celui de la maladie 
causale. Je vous renvoie pour les détails et la technique de 
cette association thérapeutique aux Leçons qui traitent 
des retentissements de diverses maladies de l'estomac. 

En jetant un coup d'œil d'ensemble sur le traitement de 
la gastrite chronique considérée comme l’aboutissant de la 
dyspepsie, on voit que le traitement de la lésion considérée 
en elle-même n’y occupe qu'une place à la fois restreinte 
et incertame et que les traitements fonctionnels des diverses 
dyspepsies s'appliquent successivement à la gastrite chro- 
nique suivant la période de son évolution. La meilleure 
manière d’agir sur la lésion d'un organe est de connaître les 
conditions fonctionnelles qui ont déterminé cette lésion et de 
chercher à les modifier par une thérapeutique fonctionnelle: 
tel est le principe essentiel qui me paraît devoir diriger au- 
jourd’hui le plus grand nombre de nos interventions. 


ÉD ————— 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le D' Léon LeBovici, de Carlsbad. 


Études sur les lavements nutritifs, 
Par le Professeur C. A. EwarD, de Berlin. 
L’éminent et infatigable investigateur a récemment fait 


des études très importantes et intéressantes, relatives à la 
doctrine des lavements nutritifs, études publiées dans la 
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partie physiologique de l’Archiv für Anatomie und Physio- 
logie. 


M. EwaLp rappelle d’abord les premières tentatives pour 
faire absorber des substances nutritives à travers l'intestin, 
tentatives faites par Voit et Bauer, par de Leube, Erchhorst 
et par lui-même. Les expériences des auteurs sus-mention- 
nés avaient été faites sur les animaux et les résultats qu’on 
en avait obtenus n’ont pas pu être directement appliqués 
au sujet humain. Ce fut en 1837 que M. EwaALD, en se ba- 
sant sur une longue série de recherches, relatécs dans son 
travail, a pu démontrer qu’il est réellement possible d’ob- 
tenir aussi chez l’homme une absorption à travers le rectum 
de substances azotées et même d'en incorporer à l’orga- 
nisme une partie considérable définitivement, pourvu que 
la composition de ces lavements soit faite d’une manière 
appropriée et que leur application soit méthodique. L’éga- 
lité des quantités absorbées dans les différentes périodes 
au cours desquelles les quantités égales de la substance 
nutritive furent incorporées, justifie pleinement la con- 
clusion que les fonctions absorbantes de la muqueuse ont 
lieu d’une manière uniforme, malgré les oscillations qu’on 
observe dans l'assimilation et dans l’incorporation défini- 
tive. L'auteur avait aussi pu établir qu’il n'existait pas 
de différence appréciable quant à la valeur d’absorption 
entre les soi-disants peptones (albumoses) et l’albumine na- 
turelle de l’œuf de poule. Par conséquent l'application des 
soi-disants lavements peptonisés paraît devoir être consi- 
dérée désormais comme parfaitement inutile; « on arrive 
aussi bien avec les œufs simples, disait M. Ewazp dans ses 
premières recherches, et l’on a en même temps l’avantage 
d'introduire dans l'organisme 12 0/0 de graisse qui sont 
contenus dans l'œuf et qui ne sont assurément pas sans 
importance comme moyen d'épargne pour arrêter une dé- 
perdition exagérée de l’albumine du corps ; on peut encore 
en augmenter l'efficacité par l'addition de glycose, qui 
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comme hydrate de carbone est un de ceux qui sont le plus 
facilement digéré et résorbé. Donc, pour obtenir un bon 
lavement nutritif, il suffit déjà d’introduire des œufs crus 
bien émulsionnés qu’on peut encore diluer avec une petite 
quantité d’eau, contenant du sel commun. L'auteur a l’habi- 
tude d'appliquer une mixture d'œufs, de vin rouge et d’une 
solution de sucre de raisins au titre de 10 à 20 0/0. » 

Dans le dernier temps M. EwaLp a, en général, fait usage 
du lait, des œufs, mêlés avec un peu de farine, qu’on peut 
éventuellement brouiller avec un peu de vin ; de sorte que 
chaque lavement contient environ 400 calories et qu’on in- 
troduit par jour à peu près 1,200 calories dans l’organisme. 

Quant à l'addition d’eau contenant du sel commun, 
M. EwaLD avait auparavant laissé cette question ouverte, 
étant données les expériences d'ÉICHHORST, qui trouva que 
l'addition de sel commun au lavement encourageait considé- 
rablement la résorption chez les animaux, bien que dans les 
recherches de M. EwaLp sur le sujet humain, la résorption 
eût lieu sans l'addition du sel commun. 

Huser montra plus tard que la résorption des lavements 
est considérablement augmentée par l'addition du sel com- 
mun. 

Il semble, dit M. Ewan, qu'avec le temps cette opinion 
particulière se soit répandue dans la profession médicale, 
à savoir qu'au moyen des lavements nutritifs il faut que 
nous parverions à obtenir régulièrement une nutrition 
réelle, c’est-à-dire une nutrition qus est à même de main- 
tenir le métabolisme, ou de produire même une augmenta- 
tion du volume corporel. ï 

Les recherches de M. EwaLp ne plaident pas en faveur de 
cette opinion erronée. Ces recherches prouvent seulement 
que la muqueuse rectale de l’homme possède la propriété de 
résorber, c’est-à-dire que dans le cas d’un malade qui menait 
une « vséa minima » et qui ne prenait plus que 5€r,48 d’azote 
dans sa nourriture M. EwALD avait réussi, au moyen des 
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lavements nutritifs, à augmenter l'assimilation de l’azote et 
à en produire une rétention dans l’organisme qui ne peut 
avoir lieu que sous la forme d’une augmentation de la subs- 
tance azotée. L'auteur fit particulièrement remarquer à 
cette occasion que les influences individuelles quant à la 
résorption ct quant à l'augmentation du poids du corps 
jouaient un rôle très considérable et que, déjà pour cette 
raison, une évaluation de la valeur nutritive comparée des 
lavements aux peptones et des lavements aux œufs n’était 
pas justifiée. 

Pendant les dernières dix années, le professeur EwALD 
avait attaché une attention toute particulière aux valeurs 
thérapeutiques et diagnostiques des lavements nutritifs. 


Dans des cas appropriés, l’auteur a fait usage des lave- 
ments nutritifs pendant des semaines entières, sans don- 
ner aucune nourriture par la bouche. En ce qui concerne les 
résultats qu’il a obtenus — autant que leur effet nutritif 
vient en considération — l’auteur a fait des communica- 
tions à ce sujet à plusieurs reprises dont la dernière est 
publiée dans le traité de thérapeutique diététique de E. DE 
LEYDEN. Dans son chapitre sur la thérapeutique diététique 
des maladies intestinales l’auteur fait remarquer, entre 
autres, ce qui suit : « D’après ses nombreuses expériences 
avec la nutrition absolue au moyen des lavements nutritifs 
dont il a fait usage pendant longtemps et avec les meil- 
leurs résultats, non seulement dans les cas de lésions orga- 
niques des muqueuses stomacale et intestinale, mais, dans 
le dernier temps, également dans les cas de troubles fonc- 
tionnels du tube intestinal, il semble que la valeur nutri- 
tive réelle de ces lavements ne corresponde pas souvent à 
la quantité des substances nutritives qu’on a introduite avec 
les lavements. On note dans ces cas quelquefois des pertes 
considérables du poids du corps, et le contrôle relatif à 
l'assimilation de l’azote montre que maintes fois une grande 
perte en azote de la part du corps se fait sentir. 
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Néanmoins, les malades se sentent presque toujours par- 
faitement bien, c’est-à-dire qu’ils n’ont presque plus le sen- 
timent de faim, quoiqu’ils ne reçoivent aucune nourriture 
par la bouche, et ils supportent la nutrition rectale pendant 
7 à 10 jours et encore plus longtemps, sans inconvénients 
appréciables. Comme M. EwaLp avait lui-même démontré, 
il y a plusieurs années, qu’on réussit avec une nutrition 
rectale appropriée à maintenir l’organisme dans son équi- 
libre relatif à l’azote, il en résulte qu’il faut qu’il existe 
évidemment à cet égard des différences individuelles qui 
sexpriment par une intensité plus ou moins grande du mé- 
tabolisme. Heureusement, ces pertes en azote de la part du 
corps ne sont pas d’une grande importance dans les cas en 
question, puisque, du moment où la guérison de la lésion 
ou du trouble stomacal et intestinal a été obtenue, on réus- 
sit facilement et rapidement à réparer la perte que le poids 
du corps a subie et même a en obtenir une augmentation. » 


M. EwaLp a jugé à propos d'étudier les conditions du 
métabolisme dans la nutrition au moyen des lavements nu- 
tritifs, d’une manière plus exacte qu’il ne l’est possible par 
les pesées simples. Il a instruit son assistant, le Dr. Rosr, 
et celui-ci entreprit une série d’expériences à ce sujet, qui 
furent pratiquées sous le contrôle de l’auteur. Le fait que 
le nombre de ces expériences n’est pas plus grand et que la 
durée de chaque expérience n’est pas plus grande, s’ex- 
plique par les difficultés qu’on rencontre de la part des 
malades lorsqu'il s’agit de pratiquer de telles expériences. 


M. EwaLp relate ensuite les résultats de chacune des ex- 
périences en considération, qui ont été exécutées d’après les 
prescriptions connues. L’azote fut déterminée dans les 
urines et les matières fécales d’après la méthode de KyéL- 
DAHL, et les matières fécales furent limitées (abgegrenzt) au 
moyen de charbon au commencement et à la fin de chaque 
expérience, de manière à pouvoir isoler les matières appar- 
tenant aux aliments étudiés. 
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Voici les cas en question : 


Cas I. — La nommée E. B. jeune fille de 23 ans, se trou- 
vant dans de tres bonnes conditions de nutrition, est sujette 
à des gastralgies véhémentes par suite d’une ulcération sto- 
macale ; elle est soumise à une nutrition rectale absolue. 
Son poids de corps n'avait pas montré de changements 
pendant les dernières semaines avant le commencement de 
l’expérience. Au début de l’expérience, qui durait 5 jours, 
le poids était de 57 kilogrammes. 

Chaque lavement nutritif consistait en 320°mc de lait, 
1 jaune d'œuf, 1 cuillerée à thé de farine, 70 à 75m de vin 
rouge, de sorte que en tout le lavement montait à 400°me 
On pratiquait trois lavements par jour, donc 1,200°mc, avec 
une dose de 788,83 d'azote, laquelle fut contrôlée par plu- 
sieurs épreuves. 


La malade reçut donc en cinq jours... 3987  d’azote. 
Dans les matières fécales on trouvait pen- 

dant ce temps-là...…..............…. née 3er,7 
I1 fut donc résorbé................................ 358r,3 d’azote. 


c'està-dire 90,51 0/0 de la quantité totale d'azote qui avait 
été introduite gvec la nourriture. 


Furent éliminés avec les urines............…. 498T,54 d’azote. 
Par conséquent la perte en azote était de  7er,20 
SOit DAT JOUE en nr aan ne AS 187,44 


A la fin de l’expérience le poids du corps fut de 53 kilo- 
grammes ; quinze jours après il était monté à 58 kilo- 
grammes. 


Cas 2. — E. H., une jeune fille robuste de 19 ans, bon 
état de nutrition, est nourrie exclusivement au moyen des 
lavements rectaux, à cause de troubles causés par des ulcé- 
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rations gastriques. Le poids du corps au début de l’expé- 
rience était de 54Ë9",500. La composition des lavements nu- 
tritifs fut la même que dans le premier cas. Durée de l’ex- 
périence, six jours. 


Furent donc introduits.......................... 46sr,97 d'azote. 
Furent trouvés dans la matière fécale.....  2er,15 
Furent résorbés.........................,............ 448r,82 d’azote. 


c'est-à-dire 95,42 0/0 de la quantité totale qui avait été in- 
troduite. 


Furent éliminés par les urines.................. 538r,78 d'azote. 
Donc perte en azote par jour................……. 18r,49 d’azote. 


À la fin de l’expérience le poids du corps était tombé à 
53 bi-grammes. 


Cas 3. — E. L., une jeune fille de 18 ans, qui fut nourrie 
avec des lavements rectaux à cause de gastralgies nerveuses. 

Le poids du corps avant l’expérience fut généralement de 
52 kilogrammes. Durée de l’expérience, seulement quatre 
jours, puisque la malade ne fut pas à même de retenir les 
lavements plus longtemps. 


Furent introduits dans les quatre jours... 318r,32 d’azote. 
Furent trouvés dans les matières fécales... 228r,10 
Furent donc résorbés............................... per,22 d'azote. 


c'est-à-dire 29,59 0/0 de la quantité totale qui avait été in- 
troduite. ; Fe: 


Furent éliminés par les urines............….. 348r,30 d’azote. 
Donc perte en azote de la part du corps... 258,10 

c’est-à-dire par jour.…............................... 68r,27 d'azote. 
Le poids du corps était tombé à 5Ok&r, 500. 
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Cas 4. — KR. $., homme de 36 ans, est soumis à une nutri- 
tion rectale absolue à cause d’accès gastralgiques légers. Le 
poids du corps est de 59k8r,500. Durée de l’expérience, six 
jours. 

Les lavements nutritifs contenaient à cette occasion, 
chaque fois, 800 grammes de lait, 2 jaunes d’œuf, une pointe 
de couteau de sel, une pointe de couteau de farine, un verre 
de vin rouge, c’est-à-dire 88r,92 d’azote. 


Donc, furent introduits dans six jours... 538,49 d’azote. 
Furent trouvés dans les matières fécales... 358r,30 


Donc furent résorbés............................... 188r,19 d’azote. 


c'est-à-dire 83,89 0/0 de la quantité totale qui avait été in- 
troduite. 


Furent éliminés avec les urines...…..........….. 508T,80 d'azote. 
Donc perte en azote de la part du corps... 328r,70 


c'est-à-dire par jour.............................…...... 58T,45 d'azote. 


Le poids du corps était tombé à la fin de l’expérience à 
56ker,100. 


Cas 5 — L. B., homme de 53 ans. Le diagnostic n’est 
pas sûr ; on pense à des gastralgies nerveuses et à une ulct- 
ration stomacale. Le malade est soumis pendant quatre jours 
à une nutrition absolue moyennant les lavements rectaux, et 
pendant ce temps-là le poids du corps est tombé de 66ker,400 
à 60 kilogrammes. Les matières fécales furent séparées (lim- 
tées, « abgegrenzt ») au moyen de myrtilles (airelles). — 
Le malade reçoit 6 œufs, 600 grammes de lait et 90 grammes 
de eucasine, par jour. Le contenu en azote des lavements 
nutritifs ne fut pas, à cette occasion, déterminé moyennant 
une analyse de la quantité totale qui avait été introduite 
mais on détermina l’azote des œufs, auxquels on accorda 
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une valeur de 21 grammes d’azote (d’après de NOORDEN) ; 
l'azote du lait fut déterminée chaque jour (38r,40 ; 3sr,40 ; 
387,30 ; et 38r,20 d'azote) ; le contenu en azote de l’eucasine 
fut de 16,7 0/0. 


Donc, la quantité totale d’azote qui fut introduite en 
quatre jours fut de................................... 858r,40 d'azote. 
Furent trouvés dans les matières fécales.. 278r,80 





Furent donc résorbés.............................. 578,60 d'azote. 


c'est-a-dire 67,44 0/0 de la quantité totale qui avait été in- 
troduite. 


Furent éliminés avec les urines............….. 7Ogr,70 d'azote. 
Perte en azote de la part du corps... 13er,10 
Donc, Par JOUE in msmeel 38r,27 d'azote. 


Il résulte de ces expériences qu’il y a en tous cas la possi- 
bilité d'introduire dans l'organisme une certaine quantité 
de substances azotées au moyen des lavements nutritifs, mais 
que la quantité absolue de la substance résorbée varie extra- 
ordinairement dans les divers cas et que dans les analyses 
sus-mentionnées la quantité absolue de la substance résorbée 
variait entre 30 et 95 0/0 de la quantité d’azote qui avait 
été introduite. 

Etant donnée la composition des lavements nutritifs qui 
fut choisie dans les expériences en question, ils ne suffi- 
aient pourtant dans aucun cas pour maintenir l’organisme 
dans son équilibre. 

Il est vrai que les lavements en question étaient pauvres 
en substance azotée et que la totalité de leurs calories ne fut 
que petite et ne suffisait point pour couvrir les dépenses de 
l'organisme ; les individus d’un poids du corps de 50 à 
55 kilogrammes, quoiqu’ils observent un repos absolu, ayant 
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besoin de au moins 1,500 à 1,650 calories par jour. Il n’est 
pourtant pas possible d'introduire de plus grandes quantités 
de substance nutritive avec les lavements, puisque, si l’on 
tâchait d'introduire une plus grande quantité d'azote, ceci 
produirait des irritations de la muqueuse intestinale et les 
lavements seraient trop vite expulsés, soit qu’on augmente 
la quantité de chaque lavement, soit qu’on augmente le 
nombre des lavements quotidiens au-dessus de trois. 


Il en est de même si l’on augmente la quantité des œufs 
on celle des préparations nutritives, comme par exemple 
l’eucasine et la somatose. DE LEUBE qui, quant à la nutri- 
tion avec les œufs a fait la même expérience que M. Ewain, 
est d’avis que la résorption des œufs se fait trop lentement 
et que la quantité qu’on en introduit est soumise à une forte 
influence de la part des bactéridies de putréfaction. Quant 
à la propriété des intestins de retenir les lavements, il n’y 
eut pas de différence, dans les expériences de M. EwaLp, si 
l’on injecta les substances nutritives dans les parties les 
plus hautes des intestins, ou bien, si l’on se contentait d’in- 
jecter les masses dans les parties inférieures des intestins. 
Aussi dans ces cas-ci on rencontrait de grandes différences 
individuelles, qu’on n’a pas pu influencer même par l’addi- 
tion d’opium aux lavements. 


Maints malades ont pu supporter les lavements rectaux 
pendant des semaines — dans un cas même jusqu’à trente 
jours — ; d’autres, au contraire, ne furent plus à même de 
retenir les lavements déjà au troisième ou au quatrième jour 
et se plaignaient de graves douleurs après ou pendant leur 
application. Ce qui était bien frappant dans toutes les expé- 
riences de M. EwALD — sauf une seule exception — ce fut 
le manque absolu du sentiment de faim (Hungergefühl) 
chez les malades en question. Quelques malades — mais non 
pas tous —- se plaignaient de faim au premier et deuxième 
jour et demandaient de la nourriture ; mais après cela ils 
étaient tout à fait contents de leur manière de vivre et dé- 
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claraient nettement ne pas ressentir la faim. En tous cas, 
le fait que la nutrition rectale avait fait disparaître leurs 
douleurs, fut une raison que les malades ont pu facilement 
supprimer le désir de manger. 

Après avoir discuté encore les recherches relatives aux 
lavements nutritifs de PLANTENGA, le professeur EWaALD 
finit son intéressant travail en disant : Il résulte sans doute, 
des expériences et des observations cliniques sus-mention- 
nées que, dans des conditions favorables, une quantité consi- 
dérable de l’azote qui est introduite par le rectum est résorbée 
dans la plupart des cas, quoiqu’une augmentation de l’azote 
de la substance du corps n'ait pas pu être obtenue dans les 
cas en question. Ce sera la tâche d’expériences continuées, 
de trouver un mode d’application de l’albumine au moyen 
duquel on pourrait incorporer à l'intestin soit de plus 
grandes quantités d’albumine soit de l’albumine sous une 
forme plus concentrée, sans provoquer des symptômes d’ir- 
ritation de la muqueuse rectale, irritation qui a pour consé- 
quence l'expulsion prématurée des lavements. 

L’excellent travail de M. EwaLp est suivi d’une table ana- 
lytique relative aux expériences en question de la part de 
son assistant, le docteur Rosr, que le manque d’espace m’em- 
pêche malheureusement de rapporter à cette occasion. 


enr ffimneremnn 
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Chirurgie générale. 


Abeës de fixation et de neutralisation. — On sait que c’est 
au prof. Fochier, de Lyon, que l’on doit ce mode de traitement. 
Les objections qui ont été faites n'ont point modifié la façon 
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de voir du promoteur de la méthode qui vient de l’exposer à 
nouveau et la résume ainsi (Lyon méd.,2 sept.) : 


«a Dans les maladies infertieuses, avec ou sans localisation, 
mais capables de se généraliser et de devenir pyogènes, pour 
peu que le pronostic soit douteux, il faut provoquer un abcès 
artificiel par l'injection sous-cutanée d’un liquide irritant. 


« Le liquide le mieux approprié parait être l'essence de téré- 
benthine, de préférence épaissie par son vieillissement et son 
oxygénation, ou par l’adjonction de térébenthine de Venise 
(1 sur 5). 

« L'injection de 1cent.cube par piqûre est toujours suffisante. 
On peut avoir, avec 1 cent. cube, des abcès de la contenance 
d’un demi-litre. 

« Lorsque l'infection est menaçante à bref délai ou reconnue 
comme très grave par suite d’une épidémie (dans la peste, par 
exemple), on peut faire plusieurs piqûres à la fois. Deux piqûres 
pour commencer me paraissent suffisantes. 

« Dans tous les cas, si la réaction locale ne se produit pas ou 
est peu marquée au bout de douze heures, il faut faire une 
nouvelle piqûre, et répéter les piqûres toutes les douze ou les 
vingt-quatre heures suivant l’urgence, jusqu’à ce qu'on ait 
obtenu de l'inflammation bien nette. 

« Le lieu d'élection des piqûres me parait être le flanc. 
C’est au flanc gauche, à égale distance de l’épine iliaque et 
des fausses côtes, que l’abcès sera le moins gènant, le moins 
douloureux et risquera moins de provoquer du sphacèle des 
aponévroses sous-jacentes. Les piqûres subséquentes seront 
faites dans le voisinage des flancs, sous la peau de la paroi 
abdominale. Pour peu que le liquide s'infiltre dans le derme. 
celui-ci se sphacèle sans autre inconvénient qu'une ouverture 
prématurée et une cicatrice. 

« Les abcès ne doivent être ouverts que si l'état morbide pa- 
raît conjuré, ou si, un nouvel abcès ayant été provoqué, la 
fièvre persiste. Dans ce cas, il ne faut couvrir que les abcès 
précédant le dernier établi. Lorsqu'un abcès menace de 
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s'ouvrir spontanéinent, 1l faut en provoquer un autre avant 
cette ouverture, si la maladie persiste. 

« Les abcès ouverts doivent ètre pansés avec grand soin. Ils 
sont aseptiques, mais peuvent s'infecter très facilement, une 
fois qu’ils sont évacués. IL faut se borner à presser les parois 
pour élimiñer ies débris sphacélés et s'abstenir de toute in- 
jection, de toute manœuvre dans leur cavité. 


« Ce n’est qu’en suivant ces préceptes qu’on aura appliqué ma 
méthode. On pourra réussir en ne s’y conformant pas exacte- 
ment, mais il ne faudra pas dire que ina méthode a été appli- 
quée lorsqu'on aura échoué, en méconnaissant des prescrip- 
tions aussi fondamentales que la répétition des abcès et leur 
nop-ouverture. » 


Les hernies chez les enfants. — Dansle jeune âge, l’affection 
herniaire est presque toujours congénitale et très rarement 
acquise. (Balloch, Am. journ. ofolsk, août 1900.) 

Les hernies ombilicales guérissent d'ordinaire sans traitc- 
ment spécial, l'anneau ombilical tendant à se fermer spontané- 
ment. Aussi recommande-t-on simplement d'appliquer sur la 
hernie un coussinet plat, et non la pelote convexe habituelle 
qui a plutôt pour effet de maintenir l'anneau béant. Si cela ne 
suffit pas, une opération radicale semble justifiée, d'autant 
qu'elle réussit mieux chez l'enfant que chez l'adulte. Quant 
aux hernies situées un peu au-dessus de l’ombilic, sur la ligne 
blanche, une opération peut seule en amener la guérison. 

La hernie crurale, rare chez l’enfant, serait le plus souvent 
acquise. M. Balloch à rarement vu les moyens mécaniques 
suffire à la guérir. 

En ce qui concerne la hernie inguinale, elle peut être con- 
génitale ou acquise. L’hérédité semblant jouer un certain rôle 
dans son développement, l’auteur conseille, comme mesures 
prophylactiques à mettre en œuvre chez les jeunes sujets pré- 
disposés, desurveiller les fonctionsdigestives, detraiter la cons- 
tipation et la toux. Aussitôt qu’une hernie a été reconnue, on 
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doit chercher à la maintenir par un bandage à ressort faible, 
de manière qu'il soit facilement supporté : contrairement à ce 
qui a lieu chez l'adulte, on peut espérer obtenir par ce moyen 
la dispariton définitive de la hernie. 


Quant le bindage a été porté pendant deux ans sans résultat, 
M. Balloch pense qu'il est inutile de persister plus longtemps. 
Une opération est alors indiquée ; à son avis, la sixième année 


est l'époque la plus favorable pour soumettre l'enfant à une 
intérvention. 


Maladies de la peau. 


lruitement des tatouages (Variot). — Verser d’abord une 
solution concentrée de tannin sur les parties tatouées, puis 
l'aire à ce mveau des piqûres serrées avec un jeu d'’aiguilles 
analogue à celui qu'emploient les tatoueurs. 

l’asser ensuite, en frottant fortement sur les parties piquées, 
un crayon de nitrate d'argent. 

Laisser quelques instants la solution concentrée de nitrate 
d'argent agir sur l'épiderme et le derme jusqu'à ce que les 
piqures se détachent en noir foncé. Essuyer alors. 

Il s'est produit, dans les couches superficielles de la peau, un 
tannate d'argent qui rend noire la surface tatouée. 


Jne escarre se forme avec légère réaction inflammatoire. 


\u bout de 14 à 18 jours, cette escarre tombe et laisse 
apercevoir une cicatrice rougeâtre qui se décolore progressi- 


vementk. 








L'Administrateur-Gérant : O. DOIN 





bnp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi. — Paris, der Arrt. — &0.7.1901. (Ci.) 
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NOUVELLES 


LE CONGRÈS ANNUEL DES ALIÉ- 
NISTES ET NEUROLOGISTES DE 
FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE 
FRANÇAISE aura lieu du 1° au 
7 août prochain à Limages, 
sous la présidence de M. Gil- 
bert Ballet, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine, mé- 
decin de l'hôpital Saint-Antoine. 

Les questions qui y feront 
l'objet de rapports sont les 
suivantes : 

1° Neurologie. — Physiologie 
pathologique et j'atpogénie du 
tonus musculaire, des modifi- 
cations des réflexes et de la 
contracture dans les affections 
du névraxe (Rapporteur : M. 
Crocq, professeur agrégé de 
l'Université de Bruxelles). 

2° Pathologie mentale. — 
Le délire aigu au point de vue 
clinique,anatomo-pathologique 
et bactériologique (Rapporteur: 
M. Carrier, médecin des hô- 
pitaux de Lyon). 

3° Administration. — Le per- 
sonnel secondaire des asiles 
(Rappoateur : M. Taguet, mé- 
decin de l’asilede la Maisou- 
Bianche). 

Lesrapports seront distribués 
le 1er juillet au plus tard. L’un 
deux a été déjà adressé aux 
adhérents ; les autres sont sous 
presse et seront expédiés pro- 
chainement. 

Les adhésionset la cotisation 
(20 francs)doiventètreenvoyées 
le plus tôt possible à M. Dour- 
sont, secrétaire général, à 
l'asile de Naugeat (Limoges). 





LEGS MARJOLIN. 


Par testament en date du 
1er novembre 1891, le docteur 


Marjolin a légué, à la Faculté 
de médecine de Paris, une 
somme dont le revenu est de 
5,161 francs. 


Ce revenu sera affecté, cha- 
que année, au remboursement 
des frais d'inseriptions d'étu- 
diants en médecine francais, 
internes ou externes des hôpt- 
taux de Paris, s'étant fait re- 
marquer par leur sêle, leur 
exactitude et ayant recueilli 
acec soin des observoutions 
dans leurs services. 


MM. les internes et externes 
français des hôpitaux de Paris, 
qui désirent profiter du legs 
Marjolin, devront déposer, au 
secrétariat de Ja Faculté, avant 
le 1° août de chaque année, 
une demande (timbre de 0fr.60), 
adressée au Doyen de la Facul- 
té de médecine,et accompagnée 
des certificats de leurs chefs 
de service, coustatant qu'ils 
remplissent les conditions du 
legs. Ces certificats devront 
être revêtus Gu visa du direc- 
teur de l'hôpital auquel l'élève 
est attaché en qualité d'interne 
ou d’externe. 


Peuvent seuls bénéficier du 
legs les internes et externes 
francais des hôpitaux de Paris 
qui prendræent réguliérement 
et trinestriellement leurs ins- 
criptions, et qui seraient en 
cours réquiier d'études. En 
conséquence, le legs \arjolin 
ne peut s'appliquer ni aux ins- 
criptions cumulatives, ni aux 
inscriptions rétroactives. 


Le legs n'est attribué que 
pour une année scolaire ; il est 
renouvelable pour les années 
suivantes. 





VALS PRÉCIEUSE °° Gabèt, éouts 


CHEMINS DE FER DE PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE 





VACANCES DE 1901 
TRAINS SPÉCIAUX : PRIX RÉDUITS 


4° Paris à Clermont-Ferrand. 


ALLER. — Départ de Paris, le 9 août à 11 h. 15 soir. 
| Arrivée à Clermont, le 10 août à 9 h. 05 malin. 
RETOUR. — Au gré des VOYAgeurs par tous les trains ordinaires, sauf les 
express, du 12 au 24 août inclus. 


PRIX (aller et retour) : 2 el., 32 fr. — 3° cl., 20 fr. 


2° Paris à Berne, Zermatt et Vevey. 


ALLER. — Départ de Paris, le 9 aoûf à 4 h. 30 soir. 
Arrivée à Berne, le 10 août à 8 h. 33 matin. 
‘ Arrivée à Zermatt, le 10 août à 3 h. 35 soir. 
Arrivée à Vevey, le 10 août à 9 h. matin. 
RETOUR. — Au gré des voyageurs par tous les trains ordinaires, sauf les 
express, du 12 au 24 août inclus. 
PRIX (aller et retour) : Berne, ® cl., 45 fr. — 3° cl., 28 fr. 
Zermatt, 2 cl., 63 fr. — 3° cl., 40 fr. 
Vevey, 2% cl., 42 fr. 30. — 3° cl., 26 fr. 


8° Paris à Aix-les-Bains et Chambéry. 


ALLER. — Départ de Paris, le 19 août à 14 h. 15 soir. 
Arrivée à Aix-les-Bains, le 20 août à midi 32. 
Arrivée à Chambéry, le 20 août à midi 59. 
RETOUR. — Au gré des “OR seure par tous les trains ordinaires, sauf les 
express, du 21 août au 3 septembre inclus. 


PRIX (aller et relour) : 2° cl., 48 fr. — 3° cl., 24 fr. 50. 


4° Paris à Genève. 


ALLER. — Départ de Paris, le 2 août à 4 h. 30 soir. 
Arrivée à Genève, le 23. août à 6 h. 36 matin. 


RETOUR. — Au gré des voyageurs par tous -les trains ordinaires, sauf les 
express, du 25 août au 6 septembre inclus. 


PRIX (aller et retour) : 2 cl., 50 fr. — 4° ci., 26 fr. 


Pour plus amples renseignements, voir les. affiches et prospectus publiés 
par la Compagnic. 
On peut se procurer les billets, pour ces trains de plaisir, à la gare de 


Paris P.-L.-M., 2, boulevard Diderot, dans les bureaux succursales de la 
Compagnie et dans les diverses agences de voyages. 


La PANGADUINE est supérieure à toutes les émulsions, car c'est un 
Extrait naturel de tous les principes actifs tirés de l'Huile\dé foïe(de morus, 
qui permet d'absorher sous un petit volume, d’une façon agréable, sans fatigue 
pour l'estomac, la valeur d'une grande quantité d'Huile de foie de morue. Chaque 

mm. flacon. dragées. élixir. aranulée, sirop. équivaut a plus de trois litres d'huile. 
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DENTITION 


IROP DELABARRE 
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| En friclions sur les gencives, il 
supprime tous les accidants de 
la première dentition, 
EXIGRR tr TIMBRE OFFICIEL 
FUMOUZE, 78 Faubourg St-Denis, PARIS., 






Préparations les plus efficaces pour 
sepprimer ls douleurssilwinsomnies 

dans les culadies de l'enfance. 
Exiger lo Timbre officlel.-Pâts1"60:8irop 3" 
L FUMOURE, 76, Fr St-Denis, FARIS 
ET DANS Lis FRINCIFALES FRiAMsCIRs 









Seules Capsules de Gluter: | 
APPROUVÉES par l'ACADÉMIE de MÉDECINE 


CAPSULES RAQUIN 


INSOLUBILITÉ DE LA CAPSULE GLUTINEUSE 
dans l'Estomac; absence d'odeur et de renvois: tolérance parfaite. 
Doses : 8 à 15 Capsules par jour, en trois fois, 1 heure avant les repas. 


Copahu, Copahivate de Soude 
Cubébe, Goudron, Essence de Santal 
Salol, Salol-Santal, Térébenthine, «. 


Pnrasonne CARSULES RAQUIN 
Exiger la Signature RAQUIN 
et le TIMBRE de l’UNION des FABRICANTS. 


PUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS. 
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Vin SUPPLÉMENT AU AULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE 





CHEMINS DE FER DE L'OUEST 


a 


Paris à Londres 


via Rouen, Dieppe et Newhaven 


Par In Gare Saint-Lazare 





SERVICES RAPIDES DE JOUR ET DE NUIT 
tous les jours (Dimanches et Fêtes compris) et toute l’année) 


Trajet de jour en 9 beures (1° et 2° cl. seulement) 


GRANDE ÉCONOMIE 


BILLETS SIMPLES ( | BILLETS D'ALLER & RETOUR 
VALABLES PENDANT 7 JOURS VALABLES PENDANT UN MOIS 
Fr, (Fr, r. 
dre classe........... 48,25 le classe. .......... 2,35 
D = "EnisiSiies 32 » | D RE end 52.55 
DR on massage SES De natale 41,30 


Les prix ci-dessus sont seulement applicables au trajet effectué par le ser- 
vice de nuit et les voyageurs qui prendront le balcau de jour devront payer, 
par traversée, un supplément de : 

5 francs en 17° classe ; 8 francs en 2° classe. 


Départs de Paris Saint-Lazare : 10 h, matin, 9 h, soir, 
Arrivées à Londres : London-Bridye, 4 hi. 5 soir, 7 hi, 40 matin. 
= Vietoria, 7 h, 5 soir, T 1. 50 matin. 


Départs de Londres : London-Diridye, 10 h. matin, 9 h. soir. 
— Ficlortéä, 10 Dh. matin, 8 h. 50 soir. 
Arrivées à Paris-Saint-BLazare : Où, 55 soir, 5 h, 15 matin. 


Les trains du service de jour entre Paris et Dieppe, et vice-versii, com- 
portent des voitures de 1" classe et de 2° classe à couloir avec W.-C. et 
toilette, ainsi qu'un Wagon-Restaurant: ceux du service de nuit compor- 
tent des voitures à couloir des trois classes avec W.-C. et toilette. 


— — 


Des cabines parliculières sur les baleaux peuvent êlre réservées sur demande préalable. 


La Compagnie de l'Ouest envoie franco sur défhande affranchie, 
des petits guides indicateurs du service de Paris à Londres 
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a Aunesthesique, rend absolument indelores les injections 
bypodermaquss ô4 sous- ogjonciivales. 





| Les nilns efficaces dans les affections die Poitrine ; 
employés avec succés certain dans la 


” > Dual Tuberculose, Brornichite, Phtisie, etc. 


BROCHURES & RENSEIGNEMENTS :  L, BARBERON, 15, Place des Vos es, PARIS. Téléphone 113-70. 


41N VOGUET 


















AU VIEUX MUSCAT 
DU CÉLÈBRE CLOS DE L'ARCHEVÊCHÉ 
DE CARTHAGE 


© Tuiqe 2 let 


1 \)  cowposrrion INDICATIONS ( 4 





ALU Givcéro-phoshate de caux, À Neurasthénie, anémie, 
Glycéro-phosphate de soude, } débilité générale, dyspepsie, 


Extrait de quinquina, flèvres paludéennes, 
Extrait de kela-et de coca, ? maladies chroniques, diabète, 
\ dont l’'amertume est coni- convalescence de 14 






[AL 
plëtement masquée par 1° à | pr u 
AN «coût de Müscat du . grippe et maladies Fébriles, }| 
CN - authentique de Carthage. allaitement, etc. / | fA | 


Deux à trois verres à madère par jour pour les adultes. 


PPS Deux à trois verres à liqueur pour les enfants. 


D” 
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Paul DEFRANCE et Cie, Phie 8 Avenue. Victor-Hugo Paris, et dans toates les Pharmacies 
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VIN DE BUGEAUD 


(s, (Ce 


r il, … - . s s" . PTT 
Dron NUTRITIF terres AU CACAO! 









*e potes "er C3 4 _—— 1€ Tree ourer-l MhkS, Es 8e 
LES ANNONCES DOIVENT ÊTRE ADRESSÉES A LA 


RÉGIE EXCLUSIVE DES JOURNAUX DE MÉDECIN 


GAZETTE DRS HÔPITAUX, BULLETIN MÉDICAL, BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE. 
ARRILLE MÉDICALE, JOURNAL DR PHARMACIE ET DE CHIMIE 
64, Rue Jaceh, Paris 








VIIN DE VIAL. 


au QUINA, SUC de VIANDE et LACTO-PHOSPHATE de CHAUX 


Contient sous la forme la plus assimilable le Lacto-phosphate de chaux qui lui sert 
de base, les principes nutritifs de la Viande crue et les principes toniques et fébrifuges 
du Quinquina. L'action stimulante du Vin d'Espagne dans lequel ces trois produits 
sont dissous contribue à faire du Vin de Vial le plus complet des Toniques. 


Dose : un verre à liqueur avant chaque repas. — Pharmasie VIAL, 14, ruo Bourbon, LYON. 


BŒUF DÉFRESNE 


Poudre de Viande Pancréatinée 

DEFRESNE 
Fournisseur 

- ] | de la Harine ot des Eipitaux de Paris. 


La moitié du EoRe - Defresne 
est transformée tone. Dans 
la seconde pr bres striées 
sont éclatées et régées, elles 
ue. perdu de leur cohésion, elles 

sont pénétréss d'emblée par les sucs 
digestifs. 




































Toujours as imilé, le Bœuf-Defresne peut être administré à dose massive, 300 à 

gs 600 pirrnmes dans les 24 beures, sans crainte de vomisseroats ni de di‘yrhée, la dose 
ordinaire est de 2 à 4 cuillerées par jour. — Très succulente, la Poudre de Viande 
por inés reud non seulement savoureux les potages et purées de pommes de 
Ur et de lentilles, mais elle concourt à leur digestion et à celle des aliments gras. 

sa _ Paix: 4! La Borrs ps 260 ga. — Envoi d'Échantillions franco. 

RESRE, Autour de la Pancréatine ef de la Peptone. rue de la Verrerie, 6e. 
Métaf: 3, ras des Lomburés \ 
bts À id nm dl à mb) 











| Dans ls CONGESTIONS 
the Treubles fonctionnels du SO] 
le DYSPEPSIE ATONIQUE, 
ke VIÈVRES INTERMITTENTES 
les Cacheæies d'origine paludéenne 


| et oonséoutiv ( dans | sheud 
°° CONSTIPATION| Ga rer dons as bépitauz, à Pare a à Via 


et ses Conséquences. 0 & 100 gouttes par jour de 
Aloës 0,06: Gomme Gutte 0,08 . 
Prière à MM. les Docteurs de stipuler : 
Véritables Grains de Santé gu 0" FRANCI 





Tourss Les PHARMACIES. 95 4 euillsrtes à eae d'ELUXIR d'ÉLIXIR de BÔLDS-VERNE 


Dépôt : VERNE, LE, Prolcsour A l'faole de Bédocine de 
GRENOBLE (PRANO&) . 


Bt dans los prinstpales Pharmacies de Pranss ot de l'Étrange: 


t 






$ TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 
Æ Rhumes, bronchites, catarrhos, etc., par les 
Perléines de Gaiacacodyl Vigier 
à O0 gr. 025 le Cacodylate de Gaïacol. 
Dose : de 2 à 4 par jour. — Prix du flacon 4 fr. 50 
Ampoules Gaïacacodilyques 

a O gr. O5 pour injections hypodermiques 

Anpales Natricodyne 10,05 Cacodylate de soude). — Ampoules Quinocodyne (0 gr. 10 cent. Cacodylate de quinine. 
PARIS — Pharmacie CHARLARD-VIGIER, 12, Boul. Bonne-Nouvelle, — PARIS 
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HÉMORRHAGIES BLENNORRHAOIE o # ue 
SIROP DE PENEAU SANTAL-CAMPERE 


au SUC d'ORTIE LANGLEBERT 


« Le Suc d'Ortis est le veméde le plus 
« certain conire l'Hémopiysis et toudes Les CAPSULES de SANTAL CAMPHRÉ LANGLEBERT 
réunissent, en une seule préparation, l'effet spé- 


€ Hémorr. 
"e cifque de l'essence de Santal pure et l'action si 
marquée du camphre sur les organes génito-uri- 
naires. 
Dose moyenne: 10 Capsules far jour prises 
en irois ou quatre fois avant les repas. 


Phie LANGLEBERT, 55,Rue des Petits-Champs ot touies Phare. 










« D CHOMEL » 


Dosès: & à 6 cuillerées par jour, d'heure en 
heure, eufflsent contre les accidents hémorrha- 
giques. 

La saveur de ce sirop est able et l'estomac 
ne peut souffrir de son emploi, même prolongé. 











EXPOSITION UNIVERSELLE, PARIS 19300: MÉDAILLE D'OF 


Conrre DÉPRESSIONS et ASTHÉNIES NERVEUSES, 
ANÉMIE, CHLOROSE, ALBUMINURIE 
PHOSPHATURIE, ETC. 


Seul Féritable 








CBIÈRE pe SANTÉ DIASTASÉE D) 


au GLYCÉEROPHOSPHATE 0e CHAUX 


} Titre à 1 gramme par verre à Madère de Sel chimiquement pur 
à l'état de dissolution parfaite et directement ASSIMILABLE,. 


EE. DÉEJARDIIN, Pharmacian-Chimiste de dr Classe, 109, Boulevard Haussmann, PAHRIS 








AMG MINÉR ALES NATURELLES.— SOURCES DONT L'USAGE EST ADMISDANS LES ROPITAUX CIVILS DE FRARGN 


À vrissement 
| digestives des voies Rigolette,. Hales couleurs, db 
igestives,pesanteur né nl é Constipation incontinencel'urins, 
d'estomac, S r £. calculs, Coll se cr brétiques 
aladies du foie, desrelna 
Précieuee 2 So Marteleine, à TES 
; | ET 

gastralgies. Dominiqu 8, Malad! en dela Dogue débilluà 

DÉTAIL : DEPOTS D'Hee MINÉRALES ET PHARMACIES 


Css eaux sont on avec la boisson ordinaire : Dose : Une boutellls per Jo 
LA SO DRE GR LE A VALS (ARDÈCEE 


EAUX RE MMANDÉES NE 
| hs = prb ASIA AINIS 


man t LUE 


RIT ae. TEL Ce eee (COCA-THÉINE ANALGÉSIQUE PAUSODUN) 


arfail OCESAR supérisurs en bon- Liqueur agréable, de composition bien définie, ptas 
Aa RE OHATELDON ontague)0-88 active et plus sûre que tous les analgésiques counus. 















+ dd Le 2! Là Re {e LEE ent ô, #2 (Une cuillerée à soupe à toute période de l'acoës) 
a} = = 
Basbliiame, Anime. INS-LES-BAINS. 4.49 Zona. Done MAC Bi ‘euelles.Fl.Stet8' 
Does Mbcps ot Pole pr dun ‘kles os 19; RON Novraigies MQDÉE, feuresthémts. 
LL ] sssrses| {] 8 at 8 8, - 
a Penn, ma sir qenvais. ss DS lite du cerveau, PLS que couper 
dé. > . SPA (Co sé) . Gare Viaby 0.64 OC. BROM De sNévralgies du Trijumeau 
TL DIGESTI d.no De 1àS3c.hs. par jour F1 6 f, 
s.0.88 0. QUINIÉE y Grippe, Infiuenss,Corysa.Flèvres 


IMAR 
+ Hits nt “| éruptives : De 1 à 3 ce. à s. par jour. FIl.Bfr, 
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Les femmes médecins en Allemagne. — Le tabac sans 
nicotine. — La loi sur la santé publique. — Les méde- 
cins dans les villes d'eaux. — Le privilège des bouil- 
leurs de cru. — L’admission des élèves de l’enseigne- 
mont moderne aux études médicales en Suisse. — La 
lutte contre la tuberculose à Nantes et à Paris. 


Il est fortement question dans les gouvernements confédé- 
rés allemands d'établir un accord tendant à l'admission des 
femmes aux examens des facultés de médecine. Tout fait pré- 
voir que le résultat sera à l'avantage des étudiantes. Déjà les 
conseils d’université se sont prononcés mettant fin, eu pu- 
bliant l'avis ci-après, au différend qui avait récemment éclaté 
entre étudiants des deux sexes : « Contrairement à ce qu'onua 
osé prétendre, la participation des étudiantes à l’enseignement 
clinique n’a porté aucune atteinte à la décence, ni à l'ordre. 
La moralité et la rigueur scientifique des cours n’ont souffert 
sous aucun rapport etil n'a été fait tort aux étudiants en quoi 
que ce soit. La faculté déplore hautement l’animosité mani- 
festée à l’égard des étudiantes. La conduite de cesse: -Ci D'y à 
jamais fourni le plus léger prétexte. » 

* 
* Là 

Un chirurgien militaire allemand aurait découvert le moyen 
de débarrasser les feuilles de tabac de toute leur nicotine. Par 
ce procédé, fumer ne serait plus un amusement nuisible. Il a 
êté démontré, semble-t-il, que des malades qui avaient la plus 
grande aversion pour le tabac ordinaire ont fumé avec plaisir 
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les feuilles de tabac privées de nicotine. Il est aisé de com- 
prendre que pas le plus léger symptôme d'intoxication n’a été 


observé. 


*k 
* *k 


Un examen de la nouvelle loi sur la protection de la santé 
publique, au point de vue de ses conséquences financières, a 
été fait par la Commission des finances sous la présidence de 
M. Magnin. Le rapporteur général M. Antonin Dubost a fait 
connaître qu'elle entrainerait un million et demi de frais 
d'établissement qui pourront être fournis par le pari mutuel. 
Ebe exigera en outre une dépense annuelle de 360,660 francs 
susceptible d'être supportée par le budget. La Commis- 
sion des finances a alors émis un avis favorable à la 
104. 


*& 
% * 


Dans un grand nombre de villes d'eaux, il est mis à la dis- 
position des médecins, dans l'établissement thermal même, 
un local qui leur permet de recevoir les inalades à l’heure du 
traitement. L'administration a émis la prétention de prendre 
pour base du calcul de la patente des inédecins, non seule- 
ment la valeur locative du cabinet où ils recoivent leurs 
clients à leur domicile particulier, mais encore celle de ce 
local, quoiqu'il fasse partie de l'établissement thermal. Elle a 
soutenu en effet que ce cabinet sert également à l'exercice de 
leur profession et doit entrer en compte. Il en résultait une 
notable augmentation de patente. Les médecins ont protesté 
et le Conseil d'Etat vient de leur donner raison en repous- 
sant la prétention de l'administration et en décidant qu'ils ne 
sauraient être assujettis au droit proportionnel de patente à 
raison de l'usage de ce local. 


*X 
# 


Dans une récente conférence faite à Rouen, A. Jacquet, 
l'apôtre si convaincu de la Ligue antialcoolique, a montré tous 
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les méfaits hygiéniques et économiques qu'engendre le privi- 
lège des bouilleurs de cru. : 

Il faut croire que la distillation chez soi ne inanque pas 
d'avantages puisque le nombre des bouilleurs n'a cessé de 
s'accroitre dans des proportions dont les chiffres suivants 
peuvent donner une idée : en 1869, on comptait seulement en 
Frauce 90,869 bouilleurs de cru ; en 1879, il y en avait 146,655 ; 
en 1889, le chiffre s'élève à 553,545; en 1893, à 823,000. Pour 
peu que la proportion se maintienne, on verra arriver le mo- 
ment où tout électeur sera fabricant d'alcool. 


+ 
k * 


A l’inverse de ce qui a été récemment décidé chez nous, 
malzré les vœux et les protestations des sociétés et des 
chambres médicales, le Conseil fédéral suisse vient de déci- 
der que les élèves de l'enseignement moderne seront admis 
aux études médicales. Ceux des Realgymnasien auront le 
droit de deinander leur immatriculation sans autres formali- 
tés que la présentation de leur diplôme ; mais, les élèves des 
Oberrsalschulen devront passer, outre l'examen de sortie 
subi avec succès, un examen spécial sur la langue 
Jatine. 


+ + 


Il vient de se créer à Nantes un dispensaire pour la guéri- 
son de la tuberculose, absolument privé, libre de toute en- 
trave administrative. Son but n'est pas de se substituer à au- 
cune autre œuvre de bienfaisance; au contraire, elle compte 
pour l'aider, sur certaines institutions en fonctions. [1 y a 
quelques semaines, un riche Nantais vint trouver M. Chache- 
reau, directeur du bureau d'hygiène, pour lui faire partde son 
désir d'employer une partie de sa fortune à lutter contre la 
tuberculose, ce mal dont les ravages vont srandissant, faisant 
autant de victimes à ceux seuls que toutes les autres maladies 
réunies. C'est à la munificence de cet habitant que les tuber- 
culeux devront d’être soignés. 
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A son tour, M. Ambroise Rendu a proposé au Conseil mu- 
nicipal de Paris, là création d'un dispensaire muuicipal anti- 
tuberculeux. Les fonds nécessaires seront demandés pour 
100,000 francs au pari mutuel, pour 250,000 francs à la ré- 
serve du budget de 1901. Le préfet de la Seine a fait observer 
que la réserve du budget de 1901 est déjà épuisée et qu’en ce 
qui concerne les fonds du pari mutuel il ne peut s'engager à 
solliciter le gouvernement. On devrait donc pour le moment 
se borner à un vote de principe, avis auquel parait s'être ral- 
lié le conseil. 


ee mr 2œmr 
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Injections intra et extra-durales de cocaïne à dosoc 
minime dans 10 traitemont de la sciatique. 


(Valeur comparée des deux méthodes. — Résultats immédiats 
et tardifs.) 


Par MM. Du Pasquier et LÉRi, Internes des hôpitaux de Paris. 


Plusieurs médecins ont tenté récemment d'appliquer 
aux affections médicales douloureuses la méthode qui 
venait de permettre à Bier, de Kiel, et à ses imitateurs, 
d'obtenir l’analgésie chirurgicale en portant la cocaïne 
directement au niveau des centres nerveux. Cette mé- 
thode promettait d'autant plus, que des doses minimes, 
bien inférieures aux doses chirurgicales, pouvaient sem- 
bler suffisantes pour obtenir une sédation rapide de la 
douleur sans risque d'accidents consécutifs. 

M. Achard publia à la Société de Neurologie le 


INJECTIONS DE COCAÏNE 197 


7 mars 1901, le résultat d’injections intra-arachnoïdiennes 
de cocaïne dans le traitement de quelques affections dou- 
loureuses, parmi lesquelles se trouvent trois cas de scia- 
tique : le premier malade avait reçu trois injections de 
1 à 2 centigrammes qui l’avaient calmé chacune pendant 
deux ou trois jours, « la douleur persistait seulement au 
point sacro-iliaque, la sensibilité cutanée était complè- 
tement revenue » ; le second fut calmé pendant trois jours 
par une injection de 2? centigrammes ; le troisième ne 
reçut aucun soulagement par 1/2 centigramme, mais 
seulement par une injection plus forte. Des troubles 
(vertiges, vomissements, fièvre) survinrent dans la plu- 
part des cas où la dose atteignit 2 centigrammes et 
M. Achard recommande de ne pas dépasser 1 centi- 
gramme. 


Ainsi présentée, la méthode ne pouvait encore :tre 
qu'une méthode d’exception et l'injection de 1 cen- 
tigramme de cocaïne sous l’arachnoïde ne semblait 
pas dépourvue de tout inconvénient. L’injection de la 
dose minime de 5 milligrammes qui n’avait pas réussi 
à M. Achard dans un cas où « la sciatique était sympto- 
matique d’un mal de Pott de la région sacrée avec abcès 
froids » donna bientôt un succès à MM. Marie et Guil- 
lain. Ceux-ci le communiquèrent à la Société médicale 
des hôpitaux le 29 mars; il s'agissait d’une sciatique 
droite, très douloureuse, apparue sans cause bien définie 
huit jours auparavant et augmentant progressivement 
d'intensité : la cessation des douleurs fut presque immé- 
diate et persista absolue pendant les 6 heures qui sui- 
virent l'injection, la souffrance était moindre le lende- 
main encore et le surlendemain. Il semblait que cette 
méthode des doses minimes pourrait être employée sans 
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inconvénient notable et prendre peut-être bientôt droit 
de cité parmi les modes de traitements courants de la 
sciatique : peu de jours après MM. Courtois-Suffit et 
Armand-Delille publiaient un nouveau cas de sciatique 
soulagée aussi instantanément par la mème méthode. 
Restaient à savoir la proportion et la nature des cas 
susticiables de la méthode, le temps pendant lequel Le 
soulagement pouvait persister : voire mème si la répé- 
tition des injections ne permettrait pas de guérir défi- 
nitivement des sciatiques ou violentes cu rebelles et 
enfin quel était le degré réel d’innocuité de l'injection 
sous-arachnoïdienne de cocaïne, si minime que soit la 
dose de l'alcaloïde injectée. Ce sont ces diverses questions 
que nous nous sommes posées et que nous avons d'abord 
cherché à résoudre en traitant et suivant les malades qui 
se sont présentés à notre examen et que nos maîtres, 
MM. Albert Robin. et Babinski, ont bien voulu nous 
confier dans leurs services de la Pitié (1). 


me ee med ee + secs te Es - Fm + 


(1j Nous rappellerons que par l'injection lombaire, intra-arachnot- 
dienne ou intra-durale, on se propose d'aborder le sac arachnoïdien 
au-dessous de la deuxième vertébre lombaire où se termine la moelle 
pour mettre la solution de cocaïne au contact direct des centres ner- 
veux, par son mélange avec le liquide céphalo-rachidien, La technique 
imaginée par Quinckce est relativement simple. Prenant comme point 
de repère la ligne horizontale qui passe par les deux crêtes iliaques 
et croise l'apophyse épineuse de la quatriëmce lombaire, on enfonce 
l'aiguille en avant et légèrement en dedans, à un centimètre en dehors 
de la ligne médiane, dans l'espace situé au-dessus et au-dessous de la 
ligne précitée. Le passage de Ki pointe à travers le ligament jaune 
unissant les deux lames vertébrales est facilement perçue par la main 
de l'opérateur et l'issue de quelques gouttes de liquide céphalo-rachi- 
dien vient indiquer que l'aiguille a bien pénétré dans l'espace sous- 
arachnoïdien. JL ue reste plus alors qu'à injecter lentement la solu- 
tion de cocaïne stérilisée. : 
: La méthode épidurale permet d'éviter tout contact direct de l’anal- 
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Nos premiers résultats ne nous parurent pas très encoa- 
rageants et la cessation généralement très rapide, mais 
souvent fort peu durable, de la douleur ne nous semblant 
pas compenser suffisamment les risques des accidents 
œcaïniques, nous avons expérimenté la voie épidurale 
récemment préconisée par M. Sieard et par M. Cathelin, 
et dont l’emploi a déjà donné quelques succès à MM. Chi- 
pault, Brocard et Widal dans des cas de sciatique, de 
névralgie intercostale et de douleurs fulgurantes tabé- 
tiques. Cette méthode, mettant le médicament dans le 
canal sacré au contact direct du paquet des trones neï- 
veux des membres inférieurs, et des origines du scia- 
tique en particulier, évite cependant la dissémination 
rapide par le liquide cephalo-rachidien jusqu'aux centres 
bulbaires et cérébraux : il semble en effet que la plupart 
des accidents toxiques cocaïniques dans les injections 
lombaires sont dues au contact direet de l’alcaloïde avec 
ces centres nerveux supérieurs et c'est en.se basant sur 
cette idée que Bier (de Kiel) a récemment préconisé 
l'emploi d'une bande de caoutchouc qui, modérément 
serrée autour du cou, congestionne suffisamment l’eneé- 
phale et le bulbe pour maintenir momentanément, et 
pendant le temps qu’on juge désirable après l'injection, 





g“sique aveè les centres nerveux et le liquide injecté dans le canal 
sacré, en dehors du sac dural, baigne seulement les racines des 
troncs nerveux. Pour faire l'injection, le malade étant à genoux, on 
prend comme points de reptre les deux cornes sacro-coccygisnnes, 
facilement perceptibles à travers les ligaments, et ponctionnant 
d'abord horizontalement dans l'espace triangulaire qu'elles délimitent, 
pour traverser la paroi postérieure fibreuse du eanal sacré; on pousse 
ensuite l'aiguille de bas en haut et il est dës lors très facile d'injecter 
le liquide au milieu des troncs vasculaires et nerveux qui remplis- 
«sent le canal sacré. 
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la majeure partie du liquide céphalo-rachidien au con- 
tact de la moelle seule. Nos essais ont paru justifier cette 
théorie : bien que les doses aient dû être forcément plus 
considérables par cette voie extra-durale que par la voie 
intra-durale, cette méthode nouvelle nous a paru mettre 
à l'abri, autant que faire se peut, des accidents d’intoxi- 
cation cocaïnique ; nous avons d’ailleurs réduit autant 
que possible les doses et tenté, le plus souvent avec succès, 
d’enrayer les douleurs par une dose minime, un centi- 
gramme seulement : nous avons en passant recherché 
le titre de la solution qui convient le mieux et, sans pou- 
voir être encore affirmatif sur ce point, nous pensons que, 
si vaste que soit le canal sacré dans lequel se fait l’in- 
jection, une petite quantité de la solution suffit pour pro- 
duire l'effet anesthésique et que 1 centimètre cube par 
exemple de la solution à 1 0/0 produit un effet au moins 
égal à 2 ou 3 centimètres cubes de lasolution faible à 1/200. 
En dehors de l’avantage que présente la voie épidurale 
de mettre à l’abri des accidents dus au contact direct de 
la cocaïne avec les centres nerveux, cette méthode a 
encore le mérite, important en pratique, d’éviter tout 
contact avec une séreuse dont la moindre inoculation 
aurait des résultats désastreux et de pouvoir être appli- 
quée facilement par n’importe qui et presque sans appren- 
tissage préalable dans la plupart des cas. 


Ce sont les résultats de ces quelques essais comparatifs 
des deux méthodes que nous désirons exposer. Sans être 
encore complètes ces observations pourront peut-être con- 
tribuer à classer à leur juste place ces méthodes nouvelles 
dans le traitement d’une affection si douloureuse et si 
souvent rebelle à toute thérapeutique. 


Nous avons recherché avec autant de soin les résultats 
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tardifs que les résultats immédiats, tenant à suivre nos 
malades le plus longtemps possible et nous sommes d’au- 
tant plus autorisés à parler de leur avenir que nous avons 
eu affaire dans presque tous les cas à des sciatiques peu 
favorables, à forme névritique et rebelle, durant depuis 
des mois ou des années, et accompagnées de troubles indi- 
quant une altération organique du nerf, en particulier de 
diminution ou d’abolition du reflexe du tendon d'Achille, 
signe sur l'importance diagnostique duquel M. Babinski 
a attiré l’attention. 


Le premier malade que nous ayons tenté de soulage: 
d'une douleur sciatique violente par injection de cocaïne 
est une femme de ‘#3 ans, mariée depuis 7 ans et ayant 
à cette époque contracté la syphilis; tabétique aujour- 
d'hui elle présente depuis le mois de janvier dernier de: 
crises gastriques à répétition, nettement caractérisées, et 
extrêmement douloureuses ; le reflexe pupillaire sub- 
siste, mais très faible, les reflexes rotuliens existent, mais 
les reflexes achilléens sont abolis des deux côtés ; la 
malade a de temps en temps des douleurs en éclairs. Dans 
les deux années qui ont suivi son mariage elle a fait deux 
fausses couches et a conservé de la seconde pendant deux 
ans des douleurs et des pertes abondantes et fétides ; on 
lui fit alors un curetage, les douleurs abdominales ont 
diminué, mais c’est depuis cette époque, depuis trois ans, 
qu'elle ressent des douleurs le long des nerfs sciatiques, 
du côté droit en particulier. Pendant ces trois années, 
les douleurs se sont répétées presque tous les jours, sur- 
tout dans la matinée ou dans la nuit, sans crises bien 
violentes, ne maintenant guère la malade au lit qu'une 
demi-journée de temps en temps et ne l’empêchant pas 
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de faire dans l'après-midi des promenades tant à pied 
qu’à bicyclette : cependant la pression du sciatique au 
niveau de la fesse et de la cuisse restait toujours doulou- 
reuse. Les douleurs ont été un peu plus fréquentes 
depuis six mois et en janvier dernier une forte crise qui 
dura 15 jours, avec point fessier tout particulièrement 
douloureux, ne fut calmée que par l'apparition de la pre- 
mière crise gastrique qui dura près d'un mois. 


Vers le 23 avril les douleurs sciatiques reprirent très 
violentes dans la cuisse droite, les points de Valleix 
fessier, pelvi-trochantérien et cruraux étaient nets, l: 
pression du nerf très douloureuse, le signe de Lasègue 
évident. 

Le 25, nous pratiquâmes une injection sous-arachnoi- 
dienne de 1/2 centimètre cube d'une solution de cocaïne 
à 1 0/0 stérilisée en tube scellé à l’autoclave à 120°, soit 
9 milligrammes de cocaïne : ie calme fut très relatif et 
très passager, la douleur s'atténua momentanément et 
faiblement, et reprenait dès le lendemain presque aussi 
forte. Peu encouragés par ce résultat, nous fîimes le 25 
un simple siphonnage au chlorure de méthyle qui parut 
produire au moins autant d'effet, car dès ce jour la dou- 
leur diminua progressivement et au bout de deux jours 
il ne restait plus qu’un peu de sensibilité aux points fes- 
siers autant à gauche qu’à droite, et quelques vagues 
douleurs spontanées. 

Ce résultat à peu près négatif est d'autant plus remar- 
quable chez cette malade que plus tard nous parvinmes 
à deux reprises à calmer complètement pendant plus de 
treize heures par une injection sous-arachnoïdienne de 
L centigramine de cocaïne, une crise gastrique extrême- 
ment violente, que les in‘ections répétées de 1 cent:- 
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gramme de morphine ne soulageaient chacune qu'in- 
complètement pendant deux ou trois heures : nous. ne 
pouvons admettre cependant que l'insuccès relatif ait été 
dû à un retrait de l'aiguille au moment de l'injection, 
car le résultat eût été nul dans ce cas, alors qu'il fut très 
insuffisant, mais pourtant notable. 


Le second malade atteint de sciatique qui se présenta 
à nous fut celui que MM. Marie et Guillain avaient 
quelques semaines auparavant présenté à la Société médi- 
cale des hôpitaux (29 mars). La sensibilité de son tronc 
nerveux au niveau de la fesse n'avait pas complètement 
disparu depuis la première injection intra-arachnoi- 
dienne non plus qu’à la suite d’une seconde injection 
pratiquée par MM. Marie et Guillain à la même dose de 
5 milligrammes, dans le seul but de faire disparaître 
cette sensibilité du nerf à la pression et dans la marche. 
Le 6 mai il fut repris brusquement en se levant de dou- 
leurs très intenses le long du sciatique gauche jusqu’au 
bord externe du pied avec prédominance aux points 
fessiers et cruraux : la souffrance était si violente qu’il ne 
pouvait plus faire un mouvement et fut obligé de se faire 
recoucher immédiatement. La douleur ne fit qu'aug- 
menter encore les jours suivants jusqu’à le faire crier, 
dit-il, malgré le décubitus ventral forcé et le 9 mai il se 
fit transpoiter à l’hôpital : nous le vîmes le 10, gémissant 
dans son lit, couché sur le ventre, la jambe repliée. 
presque incapable de se mouvoir; il tenta avec grande 
difficulté de faire quelques pas en évitant de porter le 
poids du corps sur la jambe malade, l'abolition du reflexe 
du tendon d'Achille à gauche dénotait l'existence d'une 
névrite, la sensibilité de la jambe gauche était’ très 
émoussée. le signe de Lasègue très net. 
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Encouragés tant par l'intervention antérieure pra- 
tiquée sur lui-même que par les résultats favorables que 
venait de nous donner la cocaïne pour une crise gas- 
trique, nous lui fîmes immédiatement dans le canal rachi- 
dien une injection de 5 milligrammes de cocaïne stéri- 
lisée (1/2 cent. cube à 1 0/0) ; le succès fut tout aussi 
immédiat et complet que la première fois, la douleur cessa 
instantanément et le malade qui ne pouvait faire un pas 
quelques minutes avant sans souffrir et se plaindre, des- 
cendit et remonta deux étages, boitant seulement légè- 
rement par suite de la persistance d’un point fessier un 
peu sensible, alla se promener dans la cour et, malgré 
nos conseils, sortit de l’hôpital le soir même ; il n'eut 
d’autre trouble après l’in‘ection, que quelques nausées 
qui cessèrent aussitôt après l’absorption de 10 centi- 
grammes de menthol. Nous avons appris depuis qu’il était 
entré de nouveau pour des douleurs sciatiques dans le 
service de M. Marie d’où, manifestant l'intention de se 
faire hospitaliser de façon trop continue comme « sujet 
intéressant », il s'était vu rapidement signer son exeat : 


nous manquons sur son compte de renseignements plus 
tardifs. 


Ayant, de par ce cas, repris confiance dans la cocaïni- 
sation médullaire minime pour le traitement de la scia- 
tique, nous fîmes le 15 mai des injections à deux nou- 
veaux malades dans deux cas bien peu favorables, l’un 
datant de 18 mois, l’autre de 4 mois. 


Ce dernier concerne un homme de 46 ans qui sans 
rhumatisme antérieur, sans maladie infectieuse ni affec- 
tion abdominale, fut pris, il y a 4 mois, de douleurs le 
long du sciatique droit, au mollet d’abord, puis à la 
cuisse. Les douleurs s’aggravèrent progressivement, gê- 
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nant beaucoup la marche et pendant 3 mois il se traita 
sans succès par des frictions à l’alcool et l’huile cam- 
phrée. Enfin, le malade fut obligé de s’aliter. 


Quand nous le voyons, il souffre de douleurs très vives 
surtout nocturnes dans tout le membre inférieur droit, 
qui est douloureux des crêtes iliaques au 6° orteil; il 
ne peut se lever qu'avec peine. Ses points sacro-iliaque 
et fessier sont particulièrement sensibles, spontanément 
et à la pression. Le signe de Lasègue est très net, les 
reflexes rotuliens sont normaux, le reflexe achilléen 
très affaibli à droite. La sensibilité objective à la piqûre 
et à la température est très diminuée sur tout le membre 
inférieur droit. 


Le 15 mai, nous tentons l'injection intra-arachnoi- 
dienne de 5 milligrammes de cocaïne : après l’injection 
faite à 5 heures du soir, le soulagement est immédiat, le 
malade retourne facilement à son lit en boitant encore 
un peu, le signe de Lasègue n’a pas complètement dis- 
paru. Au moment même de l’injection, notre malade a 
comme nous l’avons observé depuis dans plusieurs cas, 
ressenti des fourmillements et de l’engourdissement pré- 
cisément dans le membre du côté malade et dans celui-ci 
à peu près uniquement. Une certaine sensibilité persiste 
cependant au niveau du point fessier. L'amélioration se 
confirme et se complète pendant la demi-heure qui suit 
et le malade descendant l'escalier va tranquillement se 
promener au jardin. Dès 9 heures du soir cependant, les 
douleurs reparurent, au point fémoral d’abord, et s’accu- 
srent surtout entre minuit et à heures, limitées d’ail- 
leurs au-dessus du genou et dépourvues de l’intensité 
qu'elles avaient auparavant, presque nulles même dans 
limmobilité complète. Le lendemain, les douleurs 
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faibles n’empêchèrent pas le malade de se lever et de 
marcher seul sans canne, boitant seulement un peu. Jus- 
qu’au 19 mai, c’est plutôt un engourdissement, des four- 
millements, une sensation de constriction qui subsistent, 
progressivement étendus à tout le membre inférieur, mais 
bien différents des douleurs lancinantes du début. Il ne 
s’est produit pendant tout ce temps aucun trouble impu- 
table à la cocaïne. 

Le 21 mai, les douleurs ayant tendance à continuer et 
à augmenter progressivement, sans être cependant bien 
violentes, nous espérons en avoir raison par une simple 
injection épidurale de 1 centigramme de cocaïne : nous in- 
jectons 1 centimètre cube de la solution à 1 0/0 et 
quelques minutes après nous constatons une améliora- 
tion légère et essentiellement passagère, car dès 2 heures 
après l'injection l’état était redevenu tel qu'auparavant. 


Le 25 mai nous tentons une seconde in‘ection sous- 
arachnoïdienne de 5 milligrammes ; toute douleur cesse 
presque immédiatement et dans la nuit qui suit, le 
malade souffre à peine, mais le tronc du nerf est toujours 
un peu douloureux. Les jours suivants la douleur repa- 
rait peu à peu, surtout aux points pelvi-trochantérien, 
paplité et rétro-malléolaire, mais reste cependant très 
minime, le nerf est très peu sensible, le signe de Lasègue 
peu prononcé. Le 4 juin, le malade qu’on ne peut assuré- 
ment considérer comme guéri de sa névrite, paraît 
cependant assez amélioré définitivement pour être envoyé 
à Vincennes ; il marche facilement, sans canne, sans 
boiter et sans souffrir, pendant plus d’une heure. 


Ce résultat très favorable, constaté pendant un temps 
assez long, dans un cas rebelle à divers traitements clas- 
siques et que des signes objectifs montraient dû à une 
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névrite indubitäble, obtenu sains aucun accident ni inci- 
dent consécutif, ne nous a malheureusement pas paru 
être la règle dans nos autres observations. 


Le même jour que le malade précédent nous avons 
injecté la même dose de 5 milligrammes de cocaïne sous 
l'arachnoïde d’une femme de 63 ans qui souffrait depuis 
18 mois de douleurs violentes, continues et à paroxysmes 
surtout noctuines, dans le membre inférieur droit ; ces 
douleurs étaient survenues sans cause apparente, sans 
maladie antérieure : tout le trajet du nerf sciatique était 
douloureux spontanément et sensible à la pression, mais 
surtout le point fessier ; la marche était presque impos- 
sible ou du moins extrêmement pénible, le corps penché 
en avant, reposant à peine à chaque pas sur la jambe 
malade ; la sensibilité du membre semblait légèrement 
émoussée et le reflexe du tendon d'Achille très faible du 
côté droit ; le signe de Lasègue existait tiès nettement. 
Tous les organes étaient sains, en particulier aucun souffle 
au cœur. L’injection sous-arachnoïdienne de 1/2 centi- 
mètre cube de cocaïne à 1 0/0 tyndallisée parut d’abord 
soulager complètement la malade et immédiatement, elle, 
marcha facilement sans canne, boitant cependant encore 
notablement. Mais dès 9 heures du soir (+ heures après 
l'injection) les douleurs reparurent, violentes et persis- 
tantes jusqu’à minuit, acompagnées de bourdonnements 
d'oreille ; la fin de la nuit fut plus calme, mais le len- 
demain la douleur était aussi vive et la marche aussi 
pénible que la veille avant l'injection ; la nuit suivante 
fut mauvaise ; l’état ne s'était en somme guère modifié. 
Aussi 8 Jours après la première injection (23 mai), nous 
résolûmes de dépasser par exception la dose minime dé 
9 milligrammes et nous in‘ectâmes 1 centimètre cube 
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entier de la solution à 1 0/0 : le résultat ne fut pas 
heureux, car le soulagement aussi rapide que la première 
fois, ne dura pas plus longtemps et de nouveau dès 
9 heures du soir, 4 heures apiès l'injection, la douleur 
reparut aussi vive, mais s’accompagna en outre cette fois 
d'une incontinence absolue des sphincters et dans la nuit 
d'une céphalalgie violente. Ces accidents ne durèrent 
pas longtemps, il est vrai, l’incontinence céda au bout 
de 24 heures, la céphalalgie diminua et disparut après 
48 heures. Quant à la sciatique elle persiste encore au- 
jourd’hui comme auparavant avec des alternatives d'amé- 
lioration et d’aggravation. 


Il nous resta une impression peu encourageante sur 
la méthode capable de provoquer des accidents sans 
calmer la douleur un temps notable, et nous résolûmes 
de nous en tenir désormais à la dose minime de 5 milli- 
grammes qui passait pour mettre à l’abri de tout acci- 
dent. 


Les observations que nous fimes ensuite ne nous con- 
firmèrent pas dans cette opinion encore tiop optimiste 
et nous pûmes voir dans deux cas que nous traitâmes 
encore par cette méthode que l'importance des suscep- 
tibilités individuelles à la cocaïne, souvent signalée pour 
la voie sous-cutanée, était au moins aussi grande quand 
on injectait l’alcaloïde directement au contact des centres 
nerveux. 


L'un de ces cas est celui d’une femme de 51 ans, grande 
névropathe, sujette à des insomnies, à quelques cépha- 
lalgies, à des troubles digestifs assez fréquents ; aucune 
affection importante sauf un cancer du sein enlevé il y a 
3 ans. Depuis 6 mois elle souffre le long du sciatique 
droit de douleurs spontanées et paroxystiques, nocturnes 
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surtout, le sciatique est douloureux à la pression sur 
tout son trajet, avec prédominance au point pelvi-tro- 
chantérien ; les reflexes tendineux sont normaux sauf le 
reflexe achilléen droit qui est très diminué ; la sensi- 
bilité objective est très émoussée à droite ; il existe enfin 
de ce côté une atrophie peu marquée au niveau des 
muscles de la jambe, très marquée au contraire au 
niveau du quadriceps. La marche est difficile et doulou- 
reuse, la malade sursaute pour rester le moins longtemps 
possible appuyée sur la jambe droite. 

Le 24 mai nous faisons une injection sous-arachnoï- 
dienne de 5 milligrammes de cocaïne tyndallisée après 
avoir 1etiré environ 1 cent. cube 1/2 de liquide céphalo- 
rachidien ; le soulagement est immédiat, la marche n’est 
plus douloureuse, mais son rythme ne paraît guère 
modifié ; il ne se produit aucune analgésie objective. 
Mais dans la nuit survient une céphalalgie violente 
accompagnée de nausées, sans vomissements : cet état 
fort pénible persiste du 24 au 30 mai; à partir du 31 
les nausées cessent, mais la céphalalgie persiste en s’at- 
ténuant progressivement jusqu'au 4 juin, douze jours 
après l'injection. Quant à la douleur sciatique elle est 
revenue peu à peu à partir du 1° juin, mais son intensité 
est bien moindre que précédemment, le tronc nerveux est 
encore douloureux à la pression, mais légèrement, la 
marche ne s’est guère améliorée. 


Condamnant absolument la méthode intra-arachnoï- 
dienne chez cette malade, nous voulûmes essayer cepen- 
dant de la soulager par une injection épidurale. Le 
10 juin nous injectons 1 centimètre cube de la solution 
de cocaïne à 1 0/0, soit 1 centigramme, par la voie épidu- 
rale. La sédation de la douleur est immédiate et complète, 
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sans analgésie objective, et dure environ 3 jouis, puis la 
douleur reparaît peu à peu, mais moindre. Le 22 juin, la 
malade que nous n'avons pu assurément guérir de sa 
névrite, marchant encore difficilement à cause de l'atro- 
phie musculaire, est cependant assez améliorée pour 
sortir de l’hôpital. 

Ces accidents cocaïniques longs et pénibles nous mirent 
en garde contre la cocaïnisation intra-rachidienne, même 
à doses minimes, et nous résolûmes de rechercher si le 
procédé épidural ne permettrait pas un résultat analogue 
avec des inconvénients moindres; ce serait dès lors le 
seul applicable à des cas récents, violents ou non, non 
encore rebelles à une thérapeutique plus innocente. 


À ce point de vue l'observation suivante nous paraît 
d'autant plus instructive que l’injection sous-arachnoïi- 
dienne de à milligrammes de cocaïne fut précédée de 
2 injections épidurales de 1 centigramme de cocaïne, 
dose minime pour la voie extra-durale, et que ces injec- 
tions, sans avoir produit sur la douleur sciatique un 
effet aussi durable, l’avaient du moins aussi complète- 
ment atténuée bien qu’elle datât de 4 mois, et sans pro- 
duire aucun accident. 


Il s’agit d’une jeune fille de 18 ans qui, depuis la fin 
de janvier souffrait le long du sciatique droit ; douleurs 
d’abord continues et légères, puis intenses et à pa- 
roxysmes nocturnes depuis 1 mois 1/2, à prédominance 
aux points péronier et jambier ; reflexe du tendon 
d'Achille très affaibli à droite, légère hypéresthésie du 
membre inférieur droit, sensibilité à la pression sur tout 
le trajet du sciatique ; marche très difficile, chancelante 
et douloureuse. Quelques varicosités superficielles sur- 
tout à droite, quelques douleurs abdominales à droite 
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depuis plusieurs mois, des douleurs à la palpation du 
ventre, des règles irrégulières, fréquemment retardées et 
douloureuses, des pertes blanches abondantes, permet- 
taient de rapporter la sciatique à une affection du petit 
bassin soit par compression ou inflammation directe du 
nerf, soit par l’intermédiaire d’une compression veineuse. 


Le 21 mai à 5 heures du soir, injection épidurale de 
1 centigramme d’une solution de cocaïne à 1 0/0 (1 centig. 
de cocaïne) : soulagement au bout de quelques minutes, 
marche beaucoup plus facile, la malade retourne sans 
gène à son lit, malgré la persistance d’un point péronier 
sensible à la pression, mais non plus véritablement dou- 
loureux. De plus. trois minutes après l'injection nous 
constatons avec étonnement l’anesthésie à la piqûre 
presque complète des membres inférieurs sans anesthésie 
au contact : cette analgésie objective ne se montre en 
effet d'ordinaire ni après une injection intra-arachnoi- 
dienne de 5 milligrammes de cocaïne ni après une injec- 
tion épidurale notablement plus forte que celle que nous 
avions faite. La nuit suivante se passa sans aucune souf- 
fiance contrairement aux précédentes et le lendemain 
l'amélioration persistait quoique déjà moindre, la marche 
était déjà un peu moins facile, le tronc du sciatique un 
peu sensible à la pression du mollet, la douleur spontanée 
n'avait cependant pas reparu. 

Le surlendemain, le point douloureux ayant reparu, 
nous fimes une nouvelle injection épidurale de 1 centi- 
gramme de cocaïne dans 1 centimètre cube d’eau ; l’amé- 
lioration dura moins, la malade souffrit de nouveau dans 
à nuit même, bien moins qu'auparavant cependant, la 
douleur du mollet persistait et rendait la marche pénible. 


Aussi, le 29 mai, nous fimes une injection intra- 
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arachnoïdienne de 5 milligrammes, les injecticas 1ntra- 
dure-mériennes nous ayant dé‘à donné chez un malade 
des résultats plus complets que les épidurales. L’injec- 
tion fut faite à 5 heures du soir après soustraction d’une 
minime quantité de liquide céphalo-rachidien, juste les 
quelques gouttes qui devaient nous indiquer que nous 
avions bien pénétré dans le sac ; la sédation de la douleur 
fut immédiate, mais il n’y eut aucune analgésie objec- 
tive ; la nuit se passa tranquillement, mais au réveil 
apparut une céphalalgie violente, gravative surtout fron- 
tale, et à 11 heures du soir, 30 heures par conséquent 
après l'injection, survinrent, après quelques nausées, des 
vomissements qui se répétèrent pendant la nuit et toute 
la journée du lendemain. En même temps la température 
s'éleva : variant peu les jours précédents dans les envi- 
ron de 37°,5 elle marqua 38° le soir même et se maintint 
pendant plus de huit jours entre 38° et 38°,5, sauf un 
matin où elle descendit à 37° sous l’influence du pyra- 
midon. La céphalalgie persista violente et rebelle à toute 
thérapeutique du 30 mai au 4 juin, accompagnée de 
tem ps en temps de nausées. La douleur du sciatique avait, 
il est vrai, complètement disparu, le nerf n'était même 
rlus guère sensible à la pression et la malade marchait 
facilement et sans claudication : il semble probable que 
la susceptibilité individuelle à l’action thérapeutique est 
plus ou moins parallèle à la susceptibilité aux effets 
toxiques ; cette hypothèse est d'autant plus justifiée que 
dans ce cas où la dose si faible de 5 milligrammes avait 
suffi à provoquer des accidents prolongés et assez sérieux, 
la dose de 1 centigramme en injection épidurale avait 
suffi aussi pour produire une analgésie passagère com- 
plète des membres inférieurs ; malheureusement, peut- 
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l'action utile, et la juste dose à laquelle on devrait s’ar- 
rêter pour produire des effets utiles suffisants sans action 
toxique trop grande étant variable pour chaque sujet, 
il paraît bien difficile dans l’état actuel de fixer des règles 
précises et le mieux est sans doute de rechercher ailleurs 
qu'au contact immédiat des centres nerveux une voie 
dont on puisse tenter l’abord sans risques trop grands : 
i nous semble certain que si chez notre malade la dou- 
leur reprenait, nous ne nous risquerions pas à lui faire 
subir les souffrances continues qu’elle a paru supporter 
pendant toute une semaine, beaucoup plus violentes que 
celles de sa sciatique et indubitablement dues à l’injec- 
tion, car elle n’avait jamais eu auparavant de céphalalgies 
quelque peu persistantes. Ce que nous ne ferions pas sans 
hésitation pour une sciatique datant de 4 mois, à plus 
forte raison ne le tenterions-nous qu'après échec de 
maints essais plus innocents dans des sciatiques névral- 
giques banales, nées depuis quelques jours à peine et 
laissant espérer une rétrocession sous l'influence d’une 
médication plus simple. C’est en nous fondant sur ces 
observations que nous avons résolu d’essayer doréna- 
vant tout d’abord la voie épidurale qui nous avait 
paru dans quelques cas fournir des résultats suffisants, 
quoique peut-être moins brillants, et mettre en tout cas 
d'autant plus à l'abri des accidents toxiques, qu’une dose 
minime de l centigramme nous avait permis dé'à 
d'obtenir des résultats appréciables. 


Nous traitâmes exclusivement par cette voie les deux 
derniers cas qui se présentèrent à nous. 


Une femme de 27 ans a accouché à terme le 19 mai, 
on a dû employer le forceps et l'enfant est venu 
au monde mort (comme un premier enfant trois ans 





PRE RE 


214 THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


ans auparavant) : les douleurs le long du sciatique 
avaient commencé après le début du travail, mais 
avant toute intervention et 6 heures avant la sortie 
de l'enfant. Pendant l'intervention la jambe parais- 
sait froide et engourdie, le pied tombant ne pouvait être 
fléchi sur la jambe, l’accoucheur constata pendant plu- 
sieurs jours une anesthésie complète le long du sciatique. 
La malade entre à l’hôpital le 6 juin et nous constatons 
des douleurs violentes avec sensibilité extrême tout le 
long du sciatique droit, surtout aux points sacro-iliaque, 
fessier, pelvi-trochantérien, fémoraux, péronier, poplité 
et jambier; le reflexe achilléen est complètement aboli 
à droite, la sensibilité de la jambe droite est un peu 
diminuée, la malade repose sur le côté gauche, la cuisse 
est repliée sur le bassin et la jambe sur la cuisse, toute 
tentative d'extension de l’un des segments sur l’autre est 
douloureux, c’est le signe de Lasègue poussé au maxi- 
mum ; le membre ne s’étend pas quand on met la malade 
debout en la soutenant de chaque côté et elle ne peut 
avancer qu’en sautant « à cloche-pied » sur la jambe 
gauche. Les fléchisseurs du pied sont paralysés et le pied 
reste tombant ; la contractilité faradique et galvanique 
de ces muscles est très diminuée. Les pertes de sang n’ont 
pas cessé depuis l’accouchement ; la température est 


à 97,8. 


Malgré l’acuité des douleurs, comme elles ne durent 
que depuis 3 semaines, nous tentons de les amender par 
l'injection épidurale d’une dose minime de 1 centigramme 
de cocaïne à 1 0/0 : nous avions surtout l'intention par 
cette faible dose de tâter la susceptibilité du sujet, nous 
réservant s’il ne se produisait aucun incident d’aug- 
menter le lendemain la dose : or, trois minutes après l’in- 
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jection, la malade va se recoucher en marchant seule, 
boîtant encore, mais reposant parfaitement sur son pied 
malade et étendant la jambe, le signe de Lasègue est très 
peu prononcé ; il n’y a aucune anesthésie objective ; 
mais presque toute douleur spontanée a disparu et seuls 
les points péronier et jambier sont encore légèrement 
sensibles, les points sacro-iliaques, fessier, pelvi-trochan- 
térien et fémoraux ont disparu. Le lendemain, les dou- 
leurs spontanées ne sont pas revenues, la pression du 
mollet est seule un peu sensible ; pour la première fois 
depuis son accouchement la malade à pu se reposer et 
dormir sur le côté droit ; elle marche un peu en traînant 
le pied à cause de la paralysie du sciatique poplité 
externe : au lit elle peut encore, étant assise, allonger 
complètement la jambe droite, les tentatives d’extension 
provoquent une légère douleur au creux poplité. Le sur- 
lendemain, la sensibilité à la pression a reparu au niveau 
du trajet crural du sciatique et il y a quelques douleurs 
spontanées au niveau du mollet et du creux poplité, mais 
la marche est facile et la malade continue à se coucher 
sur le côté malade. Ces douleurs persistent les jours sui- 
vants, presque constantes, mais légères, fixes, bien diffé- 
rentes des douleurs qu’elle ressentait à son entrée. Pour 
tenter de les calmer définitivement nous faisons, six jours 
après la première, une seconde injection épidurale de 
1 centigramme à 1 0/0 : la même sensibilité persiste le long 
du sciatique et la modification n’est pas notable : le len- 
demain, une vaccination arrivée à la période de suppu- 
ration produisit un malaise général et une légère cour- 
bature sans fièvre qui nous empêchèrent de constater 
l'eftet réel de l'injection. Le surlendemain, nous tentâmes 
une injection plus forte de 2 centigrammes dans 2 cen- 
timètres cubes d’eau : le calme parut plus complet, la 


TE" 


210 THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


malade put même s'asseoir sur la fesse du côté atteint, 
elle marcha facilement, en traînant la pointe du pied 
bien entendu, mais en reposant tout autant sur le pied 
droit que sur le gauche : deux jours après encore il n'y 
avait aucune douleur sur le trajet crural du sciatique, 
mais le creux poplité et le mollet étaient toujours sen- 
sibles sans véritables douleurs spontanées, l’atrophie 
wawnait assez rapidement les muscles de la jambe et de 
la cuisse, il n’y avait plus guère de différence de sensibi- 
lité obiective des deux côtés, mais le reflexe achilléen 
était toujours aboli à droite. En somme par 2 comme par 
| ventigramme de cocaïne, nous n’étions pas arrivés à 
faire cesser complètement la sensation de pesanteur 
au niveau des points névritiques, mais déjà avec 1 cen- 
tigramme dès la première injection nous avions pu faire 
disparaître définitivement toute douleur aiguë, malgré 
l'intensité de la sciatique et sa durée de trois semaines. 


Nous avons pu traiter et guérir ensuite par la voie 
épidurale un homme de 45 ans, souffrant d’une scia- 
tique droite depuis un mois. Il avait déjà été atteint 
en 1892 d’une sciatique qui l'avait retenu six mois au 
lit et n'avait rien ressenti depuis lors. Il y a un mois les 
douleurs le long du sciatique droit ont reparu et ont 
augmenté progressivement, elles sont actuellement très 
violentes et s’exagèrént à la pression surtout au niveau 
des points péronier et malléolaire, le reflexe achilléen est 
un peu diminué à droite, le signe de Lasègue est évident, 
1 x a de l'hyperesthésie du membre inférieur droit, la 
narche est très douloureuse : aucun trouble viscéral, 
négalité pupillaire, la pupille gauche un peu plus dilatée 
ot plus paresseuse à la lumière que la droite. 


Le 5 Juin, nous faisons une injection épidurale de 4 cen- 
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timètres cubes de la solution de cocaïne diluée à 1/200 et 
tyndallisée : le soulagement est rapide et le malade 
marche facilement, le tronc du sciatique n’est même plus 
sensible, mais le signe de Lasègue n’a pas complètement 
disparu, il ne se produit aucune analgésie objective. La 
douleur reparaît dans la nuit, très atténuée, et persiste 
minime le lendemain ; le tronc du sciatique est de nou- 
veau sensible à la pression au mollet et à la cuisse. La 
douleur augmente le jour suivant et, un accès assez vio- 
lent s’étant produit dans la nuit, nous faisons, trois Jours 
après la première, une seconde injection épidurale de 
2 centigrammes de cocaïne, dilués cette fois dans 2 cen- 
timètres cubes d’eau seulement : le soulagement est 
immédiat, la douleur ne reparaît ni pendant la nuit ni 
pendant les jours suivants, seul le mollet est encore un 
peu sensible à la pression et au bout d’une quinzaine de 
Jours, le malade se sentant définitivement soulagé de- 
mande sa sortie. 


L'ensemble de ces cas nous paraît de nature à concourir 
à la solution de plusieurs questions encore obscures dans 
l'application de ces nouvelles méthodes de traitement : 
les détails assurément un peu longs que nous avons cru 
devoir fournir sur chaque cas sont destinés à justifier les 
quelques réflexions qu’ils nous ont suggérées. Nous 
croyons tout d’abord que si ces observations ne peuvent 
servir à classer définitivement à leur juste place les deux 
méthodes d'injection dans le traitement de la sciatique, 
elles suffisent du moins pour engager à n'accepter qu'avec 
une grande circonspection l'injection intra-arachnoï- 
diene : certes, nous ne pensons pas que, dans des cas 
rebelles à toutes les thérapeutiques si nombreuses em- 
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ployées contre les sciatiques, rebelles même aux injec- 
tions de cocaïne épidurales, on doive se refuser absolu- 
ment à l'essai de la cocaïne lombaire : les doses médicales 
sont si minimes, en comparaison des doses chirurgicales 
qu'on emploie actuellement avec une prodigalité parfois 
excessive sans accidents bien graves, il faut le recon- 
naître, que dans un cas rebelle on aurait tort vraiment, 
craignant une susceptibilité trop grande du sujet de lui 
refuser un soulagement possible, sinon probable, ne füût-ce 
que pour quelques heures. Il faut bien savoir cependant 
que les idiosyncrasies pour la cocaïne sont au moins aussi 
importantes pour la voie intra-méningée que pour toute 
autre voie, que la dose minime même de à milligrammes 
n'est pas sans inconvénient et que traiter de parti pris 
toute névralgie sciatique par l'injection lombaire est 
s’exposer, dans bon nombre de cas sans doute, à remplacer 
par une souffrance intense et persistante une douleur qui 
peut-être eût cédé rapidement à des palliatifs plus ano- 
dins. I] nous a paru aussi que précisément les sciatiques 
les plus durables étaient celles qui résistaient le plus à 
la cocaïne : le résultat fut à peu près nul dans une scia- 
tique qui durait depuis 18 mois, même à la dose de 1 cen- 
tigramme qui provoqua cependant des accidents ; l’amé- 
lioration fut sensible dans un cas datant de six mois, la 
guérison à peu près complète dans des sciatiques de quatre 
mois et de deux mois quoiqu'après des injections répétées. 
Nous n’avons eu affaire, il est vrai, qu’à des cas de névrite 
bien caractérisée et il est permis d'espérer qu’une seule 
injection épidurale suffira parfois à calmer immédiate- 
ment et définitivement une névralgie sciatique même très 
aiguë, si elle est de date récente. 


L'injection sous-arachnoïdienne nous a paru avoir un 
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effet assurément plus puissant que l’épidurale, du moins 
aux doses minimes que nous avons seules voulu employer, 
mais nous pensons qu’elle doit être réservée aux cas qui 
n'ont pas cédé aux injections épidurales. Nous ne croyons 
pas qu'on puisse atténuer notablement les accidents con- 
sécutifs en retirant après sédation de la douleur, comme 
viennent de le faire MM. Ravaut et Aubourg dans des 
cas chirurgicaux après l'opération, un certain nombre de 
centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien : nous 
avons vu dans plusieurs cas des céphalalgies céder à la 
soustraction de quelques centimètres cubes d’un liquide 
présentant une assez forte hypertension, mais reparaître 
plus violentes le lendemain ou le surlendemain et per- 
sister ensuite pendant plusieurs jours : nous supposons 
que la céphalée est due dans ces cas à la congestion de 
l'encéphale et que cette congestion a repoussé vers Île 
canal rachidien la majeure partie du liquide céphalo- 
rachidien : soustraire à ce moment une notable quantité 
de liquide, c'est exposer l’encéphale décongestionné à en 
manquer plus tard, c’est faire pour ainsi dire le vide 
autour de lui et l’exposer à une congestion nouvelle, d’au- 
tant plus persistante que nous avons constaté, à la suite 
de ponctions répétées, que le liquide céphalo-rachidien 
se reforme lentement et nullement avec la rapidité qu’on 
a souvent affirmée : nous ne croyons pas que l'irritation 
méningée due à la cocaïne que MM. Ravaut et Aubourg 
ont constaté microscopiquement (présence de polynu- 
cléaires nombreux) soit suffisante après l'injection de la 
dose minime de 5 milligrammes pour compenser assez ra- 
pidement par une surproduction de liquide les effets d’une 
soustraction un peu abondante : du moins les preuves 
nous en manquent encore et jusqu’à ce que nous ayons 
un moyen efficace de prévenir ou de combattre les acci- 
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dents dus incontestablement au contact de la cocaïne avec 
les centres nerveux, nous sommes obligés, nous le répé- 
tons, de nous en tenir aux plus grandes réserves pour 
l'injection intra-arachnoïdienne médicale dans le traite- 
ment de la sciatique. 


Les injections épidurales nous ont assurément donné 
des résultats moins immédiatements brillants, mais très 
sensibles cependant et suffisamment prolongés, d'autant 
plus que nous avons tenu par l’emploi de doses minimes 
à nous mettre à l'abri de tout accident d’intoxication, 
aussi pensons-nous qu'employées avec cette prudence ces 
injections sont destinées à un plus grand avenir dans le 
traitement de la sciatique : dans les cas très aigus sur- 
tout, plutôt que très rebelles, au moins dans les cas de 
névralgies (nous n’avons eu affaire qu'à des névrites), 
mous croyons que les injections épidurales doivent 
compter parmi les traitements de choix : le soulagement 
à peu près immédiat qu'elles produisent, parfois même 
à la dose de 1 centigramme, la durée de ce soulagement 
qui dans la plupart des cas atteint plusieurs jours, la 
répétition possible et facile des injections presque sans 
risques d'accidents opératoires et presque sans plus de 
difficultés que pour une injection sous-cutanée, font 
qu’elles doivent à notre avis entrer dans la pratique, 
même avant des essais trop multipliés de traitements 
internes ou externes : une injection de 1 centigramme 
pourra être renouvelée au besoin tous les deux iours sans 
crainte, croyons-nous, d'accidents toxiques quelconques, 
car le médicament ne s’accumule pas. Sans doute les 
névrites rebelles résisteront à ce traitement, mais proba- 
blement aussi la plupart des névralgies y céderont, ainsi 
qu’un certain nombre de névrites peu anciennes : le trai- 
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tement par la cocaïne de ces dernières sera évidemment 
symptomatique et ne pourra s'adresser qu’au seul élé- 
ment douleur. | 


Quant à la solution à injecter dans le canal sacré, nous 
croyons qu’elle n’a pas besoin d’être fort étendue : un 
centimètre cube nous a donné des résultats très remar- 
quables en face desquels nous ne pouvons admettre avec 
M. Cathelin que l’action ne peut se faire sentir directe- 
ment sur les troncs nerveux à cause de leur gaîne dure- 
mérienne et se produit par l'intermédiaire du système 
circulatoire après absorption par le paquet veineux qui 
baigne dans le canal sacré : l’absorption de 1 centi- 
gramme de cocaïne dans le système circulatoire ne nous 
aurait certes pas donné une atténuation des douleurs 
sciatiques aussi rapide, aussi complète et aussi durable; 
cette persistance de l’action de la cocaïne nous fait même 
douter qu’il.se soit produit une absorption veineuse bien 
notable. Nous concluons donc en n’admettant que comme 
dernière ressource médicale l'injection intra-arachnoïi- 
dienne de cocaïne dans le traitement de la sciatique, 
même à la dose minime de 5 milligrammes, mais en pré- 
férant cependant les risques en somme minimes qu’elle 
fait courir, aux interventions chirurgicales comme l’élon- 
gation ou le hersage du sciatique au moins aussi pénibles 
et ne produisant pas toujours un effet plus sûr ; même 
dans ces cas nous éprouverons toujours la susceptibilité 
du sujet en n’augmentant que progressivement les doseset 
ne dépassant pas à la première injection la dose de 5 mil- 
ligrammes qui peut parfois, donner des résultats ines- 
pérés. Toujours nous essaierons d’abord la voie épidurale 
qui, avec de moindres inconvénients nous paraît devoir 
donner des résultats souvent meilleurs et surtout plus per- 
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sistants que ceux de la morphine elle-même; de plus, il ne 
semble pas y avoir d’accoutumance; cependant, dans cer- 
tains cas, la seconde injection fut assurément moins eff- 
cace que la première, et la troisième moins que la seconde. 
Nous injecterons donc dans le canal sacré 1 centimètre 
cube d’une solution de cocaïne à 1 0/0 : cette dose sera : 
souvent suffisante; parfois une injection plus forte pourra 
donner des résultats meilleurs, mais il faudra se limiter 
à des quantités faibles pour qu’elles soient innocentes s1 
l'on ne veut s'exposer à des mécomptes et à des accidents 
d'intoxication comme la cocaïne en a provoqué par 
quelque voie qu’elle ait été absorbée; le fait que dans 
le canal sacré se trouve un abondant plexus veineux devra 
rendre d'autant plus circonspect. Quant à la dilution 
nous ne croyons pas qu’il y ait intérêt à l’étendre trop et 
il nous semble que l’alcaloïde doit agir sur place au con- 
tact des troncs nerveux beaucoup plus que par dissémi- 
nation vasculaire, il pourra y avoir tout intérêt à se con- 
tenter de la solution ordinaire à 1 0/0. Ces conclusions 
sont en somme des conclusions d'attente : elles sont 
basées sur un nombre de faits encore restreint, mais 
comme dans toute méthode qui débute, seule l’accumula- 
tion des faits et le rapprochement d’observations mul- 
tiples permettent d'arriver à des conclusions plus géné- 
rales. Il nous a paru que ces quelques observations pour- 
ralent peut-être servir utilement aux essais thérapeu- 
tiques tentés à l’averir dans cette voie (1). 


(1) Depuis que ce travail a été livré à l'impression, une discussion 
a été ouverte à la Société médicale des Hôpitaux, au cours de la- 
quelle M. Widal a déclaré que dans la pratique médicale il avait 
renoncé à la voie sous-arachnoïdienne pour les injections de cocaïne 
et avait désormais recours à la méthode épidurale seule pour les 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


La prophylaxie de la Tubcroulose pulmonaire par la 
connaîissaneo de son terrain 


Par Albert RoBiN'et Maurice BINET (1) 


I 


Dans les études faites depuis vingt ans sur la tubercu- 
lose on a singuliè: ement laissé de côté la question du ter- 
rain de la maladie. La connaissance de la contagion et 
de son agent a orienté la prophylaxie et la thérapeutique 
de la phtisie dans la poursuite du microbe, et l’on a relé- 
gué sur un plan lointain la recherche des conditions pré- 
disposantes qui 1endent efficace l'intervention de ce mi- 
crobe. Car, même parmi les individus placés dans les mi- 
lieux les plus favorables à la contagion, le plus grand 
nombre échappe à celle-ci, et quelle est la personne qui 
dans les grands centres de population, n’a pas été plus 
ou moins exposée à faire pénétrer dans ses poumons de 
l'air chargé de poussières bacillifères ? 

Pour qu'on devienne tuberculeux, il faut donc quelque 
chose de plus que l’agent de la contagion auquel nous 
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mêmes motifs qui nous avaient fait, pour notre part, abandonner les 
injections intra-durales; aussi avons-nous communiqué nos conclu- 
sions à la séance suivante de la Société de Biologie (6 juillet). Quel- 
ques travaux ont été publiés depuis qui, pour la plupart, confirment 
nos résultats et abandonnent à la seule pratique chirurgicale les in- 
jettions de cocaïne sous-arachnoïdiennes ; les essais que nous avons 
Poursuivi depuis lors tendent encore à justifier cette appréciation. 

1) Communication faite au Congrès de la Tuberculose de Londres, 
le 21 juillet 1901. 
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sommes tous plus ou moins exposés. Il faut un terrain 
favorable à la vie et à la multiplication du bacille de la 
tuberculose. Si l’on parvient à déterminer ce terrain, on 
réalisera un immense progrès dans la prophylaxie et 
dans le traitement de la maladie, parce que l’on pourra 
entourer de plus de précautions contre la contagion ceux 
qui présenteront les stigmates de ce terrain, et parce que 
l’on conçoit l’espérance de trouver des agents capables de 
rendre le terrain réfractaire. 


IT 


Or, nous avons démontré précédemment que par l’ana- 
lyse des échanges respiratoires on pouvait, non seule- 
ment faire le diagnostic du terrain prétuberculeux, mais 
encore saisir le pourquoi de ce terrain, c’est-à-dire, l'une 
des raisons de l’aptitude à la tuberculose. 

1° Sur 92 % des phtisiques, la capacité respiratoire est 
diminuée soit beoliment soit par rapport au centimètre 
de taille du sujet, la ventilation pulmonaire croit de plus 
de 80 %; l’acide carbonique de 64 %; l’oxygène total con- 
sommé de 70 % ; l'oxygène absorbé par les tissus de 
94 $ (1). Qu'il s'agisse de phtisie aiguë ou chronique, 
que le malade soit examiné au début ou à la fin de la 
maladie, les échanges respiratoires sont toujours aug- 
mentés dans de variables proportions. 

2° Nous avons recherché si cette exagération des 
échanges respiratoires n’existait pas aussi dans d’autres 
maladies. Les recherches poursuivies dans quarante états 
morbides ont montré que si un certain nombre de ceux- 





(li Ces mesures sont données par kilogramme de poids et par minute 
pour l’homme. Chez la femme, les augmentations sont encore plus 
considérables. 
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ci présentaient aussi des échanges respiratoires exagé- 
rés en bloc, cependant dans chacun d’eux le chimisme 
respiratoire différait par quelque trait de celui de la 
phtisie, ce qui permet de l'utiliser pour le diagnostic 
et même pour le diagnostic précoce de la phtisie, puisque 
ses caractères sont significatifs dès le début de celle-ci. 

ÿ° Pour expliquer cet accroissement des échanges ga- 
zeux, trois hypothèses se présentent. On pouvait songer, 
en effet, à une réaction de défense organique à l'encontre 
du bacille, à une conséquence de l'attaque bacillaire, ou 
enfin à une manifestation du terrain de la tuberculose. 
Aujourd’hui, cette dernière hypothèse est passée à l’état 
de fait puisque nous avons découvert que nombre des 
descendants de tuberculeux avaient déjà des échanges 
respiratoires exagérés, et que dans les états antagonistes 
de la phtisie comme l’arthritisme, ils étaient, au con- 
traire, diminués, ainsi d’ailleurs que dans la scrofule, ce 
terrain où ne germent que des tuberculoses locales. 
L'exagération des échanges respiratoires est dont l’une 
des conditions de terrain de la phtisie. La prédisposition, 
qu'elle soit héréditaire ou acquise, reconnaît donc, au 
moins comme l’une de ses causes, l'aptitude de l’orga- 
nisme à consommer trop d'orygène, à en fixer trop dans 
les tissus, et à produire trop d'acide carbonique, en un 
mot, à se consommer eragérément, ce qui correspond 
bien à l’idée hippocratique persistant encore dans la tra- 
dition populaire. 


ITI 


Pour démontrer définitivement cette proposition, exa- 
minons d’abord ce qui se passe chez les descendants de 
phtisiques. Nous avons analysé les échanges respira- 
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toires chez 28 descendants de tuberculeux paraissant 
jouir d’une bonne santé, indemnes de tout soupçon de tu- 
berculose actuelle. Sept d'entie eux étaient âgés de 8 à 
14 ans ; les 21 autres avaient de 17 à 18 ans. 

Dans les 7 premiers cas, les échanges ne sont pas exa- 
gérés. Nous nous demandons s’il n’y aurait pas là quel- 
que relation avec ce fait que l’aptitude de la phtisie se 
manifeste moins avant la quinzième année, d'après les 
statistiques de. Leudet, de Hanot et aussi d’après l’ob- 
servation courante de la majorité des médecins. Remar- 
quons aussi, que chez les sujets au dessous de 15 ans les 
échanges respiratoires sont très actifs ; ce n’est guère 
qu'à partir de la 16° année qu'ils prennent leur type défi- 
nitif. Enfin, les résultats de l'analyse chez les sujets de 
cet âge sont souvent sujets à caution, à cause de la diffi- 
culté que l’on éprouve à obtenir chez eux une respiration 
régulière pendant l’expérience. Nous réservons ces 7 ob- 
servations jusqu’à ce que nous ayons eu l’occasion de 
pratiquer un plus grand nombre d’analyses. 

Pans les 21 cas du second groupe (héréditaires de 
16 à 18 ans), les échanges respiratoires sont augmentés 
13 fois, normaux 7 fois, abaissés 1 fois, ce qui corres- 
pond au pourcentage suivant : 


Les échanges respiratoires chez 21 héréditaires 
bien portants : 


Echanges exagérés.... 13 fois, soit 61,9 0/0 
— normaux.... 1% -- —- 33,3 0/0 
— abaissés..... 1 — _  —  1{8n/0 


Il résulte de ce tableau que sur 10 descendants de 
phtisiques, 6 présentent un terrain favorable à la con- 
tagion. 
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IV 


Nous ne saurions dire dans combien de cas cette pré- 
disposition se réalise parce que nos sujets n’ont pas en- 
core été suivis pendant assez longtemps. Mais sur nos 13 
cas à chimisme exagéré, deux sont devenus phtisiques. 
Le premier, examiné en avril 1896 et absolument sain à 
cette époque, a été emporté en juillet 1898 par une phti- 
sie à marche rapide ayant débuté en janvier de l’année 
même. Un frère âgé de 20 ans, examiné à la même épo- 
que a des échanges normaux. Nous l'avons revu en 
juin 1901, bien portant et vigoureux. Le second présente 
en octobre 1897 des échanges exagérés ; en décembre 
1899, l’exagération s'accentue, et en novembre 1900, on 
constate les premieis signes de la phtisie. Une sœur plus 
jeune, examinée le même jour a des échanges physiolo- 
giques. Klle est aujourd’hui mariée et très bien por- 
tante. 

Quand bien même l’on contesterait la valeur du chi- 
misme respiratoire comme manifestation du terrain tu- 
berculeux, on ne peut nier, tout au moins, son ?mpor- 
tance révélatrice de la prétuberculose pulmonaire. 

Par contre, voilà une fille robuste, dont le père est 
phtisique, qui est la seule survivante de 5 enfants morts 
de tuberculose méningée ; ses échanges sont normaux. 
Un individu de 50 ans, fils de deux phtisiques, dont les 
deux sœurs et le frère sont morts phtisiques a des échan- 
ges respiratoires diminués. Or, il n’a jamais été malade 
et il est un type de vigueur et de santé. 


v 
Dans les 21 cas du deuxième groupe, nous n'avons 
réuni que des sujets ayant toutes les apparences de la 
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santé. Voici maintenant 6 cas où des descendants de 
phtisiques étaient atteints de maladies déterminées. 


1° Un jeune homme de 21 ans, sans hérédité directe, 
mais avec une grand’ mère morte de phtisie, vient d’avoir 
la grippe. Il est très amaigri, continue de tousser, a des 
sueurs nocturnes ; on soupçonne un début de phtisie. 
L'analyse des échanges respiratoires donne des chiffres à 
peu près normaux : 


Acide carbonique produit........... 4cc,751 
Oxygène consommé total............ 5°c,938 
— absorbé par les tissus...... 1,187 


Revu après deux années, il est en parfaite santé. 


8° Une jeune fille de 19 ans a perdu sa mère de phtisie 
quatre ans auparavant. Elle est atteinte d’une grippe 
traînante qui se complique de foyers disséminés et suc- 
cessifs de broncho-pneumonie avec mauvais état général 
et grandes oscillations thermiques. On pense à une tu- 
berculose pulmonaire aiguë. L’abaissement des échanges 
respiratoires fait écarter ce diagnostic : 


Acide carbonique produit........... 3°<,800 
Oxygène consommé total............ 4cc,307 
-— absorbé par les tissus...... O<<,507 


La malade est guérie depuis dix-huit mois et se porte 
bien. 

3° Une jeune chlorotique de 16 ans est fille d’un père 
mort de phtisie ; elle a eu 3 frères morts de méningite 
tuberculeuse. 


Une autre chlorotique de 17 ans est fille d’une mère 
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morte phtisique sa sœur est morte à 20 ans de tubercu- 
lose aiguë. Toutes deux ont des échanges exagéré : 


PREMIER CAS DEUXIÈME CAS 


1°,004 
8ce,140 
— absorbé par les tissus .. 1cc,136 





Les moyennes des échanges respiratoires chez les chlo- 
rotiques donnent les chiffres suivants : . 


Acide carbonique produit........... 0"<,148 
Oxygène consommé total........... 7<c,925 
— absorbé par les tissus..... 1«,777 


Les échanges de ces deux jeunes filles sont donc exa- 
gérés par rapport à ceux de la chlorose chez les non-héré- 
ditaires. 

4° Une femme de 50 ans, atteinte de cancer de l'esto- 
mac, avec phlegmon consécutif de l'ombilic, fille d’une 
mère phtisique a des échanges exagérés : 


Acide carbonique produit.......... 8c°,305 
Oxygène consommé total.......... 11,525 
— absorbé par les tissus..... 3°°,230 


En général, les échanges sont ralentis chez les cancé- 
reux, ainsi qu’en témoignent les chiffres suivants, 
moyennes de 4 cas. 


Acide carbonique produit........... 8<c,291 
Oxygène produit.................... 4cc 442 
— absorbé par les tissus...... 1°c,151 


Un saturnin de 35 ans, d'hérédité mal établie, mais 
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ayant perdu deux frères et une sœur de phtisie a des 
échanges normaux : 


Acide carbonique produit........... 4ce,359 
Oxygène consommé total........... 5°, 605 
— absorbé par les tissus...... 1°,245 


On.ne peut pas plus s'attendre à des échanges élevés 
chez tous les héréditaires malades que chez tous les hé- 
réditaires bien portants. Mais il est évident que 3 mala- 
des sur 6 conservaient — alors que leur maladie ne com- 
porte pas un chimisme aussi élevé —- des échanges indi- 
cateurs du terrain tuberculeux qu'ils tenaient de leur 
hérédité. 

En réunissant ces cas aux 21 précédents, on obtient 
l'ensemble ci-dessous : | 


Les échanges respiratoires ches 27 hércdilaires sains 
ou malades : 
Echanges exagérés... 16 fois, soit 59,25 OU 
— normaux... 9 —  — 33,33 0/0 
— dinminués.….. 2? — — 7:,430,0 


Cette proportion concorde sensiblement avec celle qui 
ressort de la statistique précédente et confirme sa valeur. 


VI 
Les descendants de tuberculeux ne sont pas seuls à 
présenter cette suractivité des échanges respiratoires qui 
caractérise au moins l’une des aptitudes de la phtisie : 
Cette aptitude de terrain peut aussi être acquise. On sait 
que les alcooliques, les surmenés , les gens mal nourris 
fournissent un fort contingent à la tuberculose. Si l'im- 


portance de chacune de ces conditions n’est pas la même 
pour tous les observateurs, aucune d'elles toutefois, n’est 
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mise en doute par personne. Mais, ce que l’on ne connaît 
pas, c'est le trouble nutritif qui caractérise ces états 
protopathiques de la phtisie, et l’on ne sait pas, par con- 
séquent, si ce trouble est le même pour tous les états en 
question. | 

Or, nos recherches nous ont démontré ce fait capital, 
que chez Les alcooliques et les surmenés les échanges res- 
piratoires subissent une suractivité comparable à celle 
observée chez la plupart des descendants de tuberculeu.r. 

1° Deux jeunes gens de 24 et 25 ans, sans tare hérédi- 
ditaire, jouissant d’une parfaite santé, vivant dans les 
meilleures conditions d'hygiène, se livrent pendant plu- 
sieurs mois à des ercès génitaux. Leurs échanges respi- 
ratoires s'élèvent dans une forte proportion : 


e 
D 


DEUXIÈME CAS 


PREMIER CAS 














PAK KILOGRAMME-MINUTE | (24 ans; (#5 ans) 
Acide carbonique produit.......... | 700,067 70e,165 
Oxygene total consommé.......... 10ce,460 hec.424 

-- absorbé par les tissus. # 3c0,393 {ee 2551) 


2 Le surmenage intellectuel agit dans le même sens. 
Voici un médecin de 40 ans très occupé déjà par sa vie 
professionnelle, qui se livre à des travaux intellectuels 
très absorbants, et voit ses échanges respiratoires s'élever 
sensiblement. De par ce surcroît de travail, l’acide carbo- 
nique passe de 4%, 651 à 6°, 843, et l'oxygène consommé 
total de 6%, 511 à 8°, 490. 

3° On sait que le travail musculaire active les échan- 
ges respiratoires. Il en est de même de l’insomnie et des 
veilles. Nous avons recueilli nombre d'observations qui 
confirment cette exagération. L'une d’entre elles concerne 
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un ouvrier faïencier, âgé de 25 ans, surmené par le tra- 
vail de nuit et ne parvenant pas à compenser suffisam- 
ment par le sommeil interrompu du jour, la fatigue et 
l’insomnie de la nuit. Ses échanges respiratoires sont 
considérables : 


Par kilogramme-minute. 


Acide carbonique produit........... 6°<,042 
Oxygène consommé total........... 9ec, 029 
— absorbé par les tissus..... 2°°,08f 


4 L’alcuolisme agit comme le surmenage. Un garçon 
marchand de vin de 33 ans, buveur de vin, d'apéritifs et 
d’absinthe, ayant les stigmates de l'alcoolisme profes- 
sionnel, quoique ne se grisant jamais, pâle, amaigri, dé- 
primé, véritable proie pour la tuberculose, présente le 
chimisme suivant : 


Par kiloyramme-minute. 


Acide carbonique produit.......... 1,165 
Oxygène consommé total........... 10,353 
— absorbé par les tissus.....  2°c,793 


9° Une femme de ?8 ans, pour noyer des chagrins, boit 
chaque jour depuis près d’une année 5 à 6 verres d’ab- 
sinthe, sans compter le reste. Elle mange mal, souffre de 
l'estomac, et commence à se cachectiser. Ses échanges 
respiratoires sont énormes. 


Par kilogramme-minute. 


Acide carbonique produit.......... 8°°,359 
Oxygène consommé total,......... 11°°,063 
— absorbé par les tissus..... 2,704 


6° Quand l'alcoolisme et les divers modes de surme- 
nage se combinent, l’exagération des échanges peut at- 
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teindre des proportions tout à fait exagérées. Ainsi, un 
homme de 43 ans, encore vigoureux, avec quelques si- 
gnes de déchéance physique, travaille dans une raffine- 
rie, exposé à une intense chaleur, se fatiguant beaucoup 
et s’alcoolisant de même. Ses échanges respiratoires at- 
teignent les hauts chiffres suivants : 


Par kilogramme-minute.…. 


Acide carbonique produit.......... 9c°,287 
Oxygène total consommé........... 11°,764 
— absorbé par les tissus..... 2cc,ATI 


Les recherches faites sur 14 sujets alcooliques ou sur- 
menés physiquement, intellectuellement, ou génitale- 
ment, aboutissent au même résultat, et nous n’avons 
trouvé qu’un seul cas contradictoire chez une institu- 
trice de 22 ans qui, quoique surmenée professionnelle- 
ment, avait des échanges respiratoires à peu près nor- 
maux. 


VII 


Laissons de côté toute interprétation théorique des 
faits précédents et ne nous a‘tachons qu'à ces faits eux- 
pêmes qui sont assez nombreux pour que les hypothèses 
de série ou de coïncidences soient écartées. 

Les échanges respiratoires sont accrus chez 92 % des 
phtisiques avérés. Ils sont également exagérés chez 60 % 
environ des descendants de phtisiques. L’alcoolisme et 
les différents modes de surmenage qui sont, de par l’ob- 
servation universelle, des conditions prédisposantes de la 
phtisie, se caractérisent aussi par une augmentation de 
la consommation de l’oxygène et de la production de l’a- 
cide carbonique. Tels sont les faits. L’aptitude exagérée 
de l'organisme à fixer de l’oxygène et à faire de l’acide 
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carbonique, e'est-à-dire à se consumer, constitue donc au 
moins l’une des caractéristiques des états protopathiques 
de la phtisie. 

Si diverse que soit l'origine de la prédisposition, qu'il 
s'agisse d'hérédité, d’aleoolisame ou d’un des modes quel- 
conques de surmenage, on retiouve cette consommation 
exagérée de l'oxygène et cette formation en excès de 
l'acide carbonique. La découverte de ces deux termes 
éclaire done le mystère des états protopathiques de la 
phtisie que l'on désignait jusqu'ici sous le nom vague 

’états de déchéance organique. Nous connaissons main- 
tenant l’un des actes chimiques communs à ces états de 
déchéance ; nous pouvons mesurer exactement son inten- 
sité et rendre à l'hérédité, par exemple, une partie de 
la valeur dont semblait l'avoir dépossédée la découverte 


du bacille de Koch. 


VIII 


Parmi les conséquences qui résultent des faits pré- 
cédents, 1l en est quatre dont l'importance pratique est 
considérable. 

1° La presque constance (92 %) de l’exagération des 
échanges à toutes les périodes de la phtisie confirmée ai- 
dera à en réaliser le diagnostic précoce ; et dans les cas 
où l'on hésite entre la phtisie et une autre affection, le 
chimisme respiratoire résoudra souvent la difficulté. 
Dans un précédent mémoire. nous en avons cité des 
exemples, entre auties, à propos du diagnostic entre la 
pleurésie simple et la pleurésie tuberculeuse. Depuis, 
nous avons encore recueilli plusieurs observations dont 
l'analyse fera l’objet d'un travail spécial. 

2° On peut aussi, de par des échanges respiratoires, dia- 
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gnostiquer la prédisposition à la phtisie. Parmi les des- 
ceadants d’une souche tuberculeuse, on peut reconnaîtie 
ceux qui sont capables d'être infectés. Depuis 7 ans que 
nous poursuivons nos recherches, nous avons vu se réa- 
liser deux fois notre diagnostic de la prédisposition héré- 
ditaire. 

3° Le terme vague de « déchéance héréditaire ou ac- 
quise » dont on s’est servi jusqu’à présent pour définir le 
terrain de la phtisie, ne comporte aucune réelle indica- 
tion de prophylaxie et de traitement. 

On dit aux alcooliques de ne plus boire, aux surmenés 
de se reposer, aux descendants de tuberculeux de se toni- 
fier, mais le propre des médications dites toniques est 
justement de stimuler les échanges organiques qui sont 
déjà, chez ces héréditaires, en état de suractivité. 

L'analyse des échanges respiratoires révèle une con- 
dition commune aux états de prédisposition et comporte 
l'indication de restreindie le pouvoir de l'organisme à 
fixer trop d'oxygène et à faire trop d'acide carbonique. 
Ïl ne s'agit donc plus que de iecheicher quels sont les 
médications et les médicaments capables de réaliser cette 
indication. Nous avons étudié déjà, dans cette direction, 
34 agents thérapeutiques qui, les uns apaisent ies échan- 


ges gazeux, les autres les accroissent, tandis que d'autres 


encore n'ont pas d'action ou qu'une action irrégulière. 

Nous passerons ainsi successivement en revue le plus 
grand nombre possible d'agents théiapeutiques, afin de 
faire le départ de ceux qui exercent sur les échanges res- 
piratoires une action apaisante. Nous présenterons alois 
un travail d'ensemble sur la prophylaxie de la phtisie 
par les moyens capables de modifier son terrain. Mais, 
dès maintenant, nous pouvons dire que les grands médi- 
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caments traditionnels, comme les arsenicaux, les tanni- 
ques, l'huile de foie de morue, par exemple, restreignent 
les échanges respiratoires. Nous affirmons aussi qu’il est 
possible de ramener à la normale le chimisme respira- 
toire exagéré d’un héréditaire, d’un alcoolique ou d'un 
surmené par l'association de l'hygiène et des médica- 
tions restrictives des échanges. Citons 3 faits à titre 
d'exemple : 


A. — Voici un jeune homme de 19 ans dont la mère 
et le père sont morts phtisiques ; la sœur de la mère est 
morte aussi de phtisie ainsi que ses deux enfants. Ses 
échanges respiratoires sont exagérés. On le met au repos 
et à une alimentation d'épargne ; on lui donne de l’arsé- 
niate de soude à minimes doses continues, etc... Après un 
an son chimisme respiratoire est redevenu normal : 


AVANT APRÈS 
LE TRAITEMENT LE TRAITEMENT 


Acide carbonique produit Gc<,04 
Oxygène total consommé 10,88 


— absorbe par les tissus ... fce 84 





Six ans se sont passés, et toute crainte de tuberculose 
est écartée. 


B. — Un séminariste de 20 ans, dont le père, le frère 
et la sœur sont morts phtisiques, mais ayant encore deux 
frères et deux sœurs indemnes, maigrit, pâlit et s’affai- 
blit. Ses échanges sont exagérés. On le met au repos ab- 
solu et à la médication cacodylique renforcée d'huile de 
loie de morue. En un mois, les échanges s’abaissent et 
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tendent à se rapprocher de la normale, pendant que l’état 
général redevient satisfaisant. 


LE TRAITEMENT 


69,647 
8c,077 
— absorbé par les lissus.... 2ce,316 





C. — Une jeune fille de 17 ans, avec une mère phtisi- 
que, et un père mort de granulie perd l'appétit, maigrit, 
pâlit, s’affaiblit. On la met au repos absolu, aidé d’une 
médication apéritive et d’une alimentation «d'épargne. 
Son chimisme s’abaisse presque aussitôt : 


| 
AVANT | APRÈS 
LE TRAITEMENT Rs LE TRAITEMENT 





1 Acide carbonique produil.......... 5cc,760 5ce,481 
| 

| Oxygène total consommé. ......... 1ec,927 1°°,067 
| — absorbé par les tissus... de0,116 1cc,586 


———_————— 


Le repos et l'alimentation, — nous ne disons pas la 
suralimentation, —- ont donc suffi à modérer les échan- 
ges respiratoires. En même temps disparaissaient les 
symptômes inquiétants. Quatre années se sont écoulées : 
la jeune fille est mariée, mère de famille et en parfaite 
santé. 

Il y a donc des médications capables de modifier le 
terrain, et l'examen des échanges respiratoires permet de 
déterminer ces médications comme aussi de savoir si 
elles ont agi dans tel cas particulier, et par conséquent, 
si tel individu prédisposé a perdu, au moins temporaire- 
ment, sa prédisposition. 
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Ce mode de prophylaxie de la tuberculose qui s'adresse 
à son terrain mérite d'attirer l'attention au même titre 
que celui qui consiste à poursuivre le bacille, et la lutte 
contre la tuberculose ne saurait être efficace sans le con- 
cours de ces deux éléments. 

Aux mesures d'hygiène publique et privée actuelle- 
ment édictées contre le bacille de la tuberculose, il faut 
donc ajouter l'examen mdividuel du chimisme respira- 
toire de tous les individus soupçonnés de prédisposition. 
Et de même qu'on vaccine contre la variole, de même, il 
faudra traiter préventivement, chez les individus recon- 
nus prédisposés, l'aptitude à contracter la tuberculose, et 
cela non par les vaccins mais par des moyens reconnus 
capables de modifier les conditions chimiques ou vitales 
du terrain, à savoir l’exagération des échanges respira- 
toires et la déminéralisation organique qui fera l’objet 
d’une étude ultérieure. 

Dès le mois d'octobre prochain, le laboratoire principal 
de thérapeutique de la Pitié sera à la disposition de tous 
ceux qui voudront collaborer avec nous à la définitive 
mise au point de cette orientation nouvelle de la pro- 
phylaxie et peut-être du traitement de la tuberculose. 
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Chirurgie générale. 


Lo perchlorure de fer réhabitité comme agent hémosta- 
tique. — Le perchlorure de fer a été abandonné à tort, paraïit- 
il, comme hémostatique. Les observations prises à l'hôpital de 
Brévannes par M. Patein démontrent qu’il donne d'excellents 
résultats dans les hémorragies survenant chez les malades 
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atteints de cancer de l'utérus, du sein, d’épistaxis, etc., à 
condition de l’employer à la température de 50 degrés et en 
solutions étendues à 1/20 ou 1/50. 

Grâce à ce mode d'administration, on obtiendra l’arrèt d'hé- 
morragies ayant résisté à l’ergotine et à l’antipyrine. 


De l'hémestase dans les plaies du foie par instrumont 
tranchant. — Outre les cas où, bien qu'aisée en apparence, 
la suture ne réussit pas, il faut d'emblée, dit M. Guirrour 
(Gas. des hôp.,22 janvier 1901), se décider au tamponnement : 

Si l’état général du malade demande une intervention des 
plus rapides ; 

Si les bords de la plaie sont irréguliers; 

Si la plaie par sa profondeur expose à laisser derrière les 
sutures une cavité qui peut être infectée et dans laquelle le 
sang va s’accumuler. 

Si la plaie siège sur la face concave et à plus forte raison au 
niveau du bord postérieur. 

S1 la plaie siège à la partie de la face convexe inaccessible 
sans résection costale. 


Le traltement des hémorrhoïdes. — Pour M. Joulie (Loire 
médicale, 15 février 1901), on a toute chance de guérir les 
malades atteints d'hémorrhoides, en les traitant de la facon 
suivante : Repos préparatoire de quelques jours et bains de 
siège, s’il y a menace de crise inflammatoire; laver la ré- 
gion, faire une onctionde vaseline iodoformée sur les paquets 
hémorroidaires, charger une serinque de Pravas de la solu- 
lion de chlorure de sine cocninée, planter l'aiguille à la base 
de chaque tumeur jusque près de la muqueus: opposée et 
pousser lüijection en retirant l'instrument (pour mieuæ dis- 
séminer le liquide); employer un gramme de solution enri- 
ron par bourrelet de la grosseur d'une noir; laisser le nit- 
lade au repos tant qu'il est nécessaire, en exigeant de lui des 
lotions locales fréqçuentes et même des lavements, si les selles 
ne sont pas faciles. 
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Le 


FORMULAIRE 


Le pétrosulfol dans les maladies cutanées. 
(EHRMANN) 


Dans l’eczéma, la formule employée est la suivante 


Pétrosulfol. . . . . . . . . . 6.00 

Onguent de caséine . . . . . 20.00 à 40.00 
Ou bien : 

Pétrosulfol. . . . . . . . . . . 6.0 

Lanoline. . . . . . . . . . . . ) 

Néselines à 4 tait a are PAR 

Oxyde de zinc. . . . . . . .. } 

Pâte de Venise. . . . . . . . . |) hà 10.00 


Contre l’exagération de la sueur des mains et des pieds, 
on peut également employer la formule suivante : 


Pétrosulfol. .. . . . . . . . .. : 5.00 
Pâte de Venise. . . . . ne ae 57.00 
AMONT + 2. 2 4 2e ue re ep 160.00 


Potion contre la grippe. 
(D' MAURANGE) 


Antipyrine . . . . . . . . . . . 2 gr. 
Benzoate de soude . . . . . .. 2 gr. 50 
Eau de iaurier-cerise. . . . . . 10 gr. 
Sirop de codéine . . . . . . .. 25 — 
Eau bouillie . . . . . . . . . . 100 — 


À prendre en 3 fois à 1 heure d'intervalle. 
Avec le second tiers prendre 1 à 4 cachets de Osr,25 de 
“hlorhydrate de quinine. 





Le Gérant : O. DOIN. 


_Imp. PAUL DUPONT 4, rue du Bouloi.— Paris, 4er Arrt,— 81.8.1901 (CI.). 











INIIIM RI 


NOUVELLES 


La Chambre des députés a 
adopté une proposition de loi 
de M. Audiffred ayant pour 
objet la création d’une Caisse 
des recherches scientifiques 
investie de la personnalité ci- 
vile et divisée en deux sections 
dans le but de favoriser les tra- 
vauxdescience pure relatifs: 1°à 
la découverte de nouvelles mé- 
thodes de traitement des mala- 
dies de l'homme, des animaux 
domestiques et des plantes cul- 
tivées; 2 à la découverte, en 
dehors des sciences médicales, 
des lois qui régissent les phé- 
noméènes de la nature. 

La commission technique de 
la première section (sciences 
biologiques) comprend le direc- 
teur de l'enseignement supé- 
rieur,quatre membres de l'Aca- 


démie des sciences, élus par 


elle et choisis l'un dans la sec- 
tion de médecine et chirurgie, 
le deuxième dans la section 
d'anatomie et zoologie, le troi- 
sième dans la section d'écono- 
mie rurale et le quatrième dans 
la section de botanique; ur 
membre de l'Académie de mé- 
decine élu par elle; les deux 
délégués des Facultés de méde- 
cine au Conseil supérieur de 
l'instruction publique ; l'inspec- 
teur général des écoles vétéri- 
naires ; un membre de la com- 
mission consultative perma- 
nente du Conseil supérieur de 
l'agriculture. 

La Caisse des recherches 
scientifiques est un établisse- 
ment public et relève du minis- 
tére de l'instruction publique, 
ses ressources comprennent 
des subventions de l'Etat ou des 
établissements publics, des 
dons et legs, des souscriptions 


individuelles ou collectives, des 
allocations sur le fonds du pari 
mutuel (pas moins de 125,000 
francs par an) et des intérèts 
des fonds libres. Les ressources 
sont exclusivement employées, 
en outre des frais d’administra- 
tion, à allouer des subventions 
aux recherches scientifiques. 


LA REPFOPULATION 


On ne fait rien en France 
pour entraver la dépopulation ; 
à Paris notamment, ceux qui 
exercent des professions libé- 
rales ne peuvent avoir d'en- 
fants parce qu'ils ne peuvent 
payer les prix exorbitants des 
appartements. 

En attendant l'impôt sur les 
célibataires préconisé par M. 
Piot, nous signalons à nos dé- 
putés la loi pour l'encourage 
mént au mariage qui vient 
d'être introduite dans la législa- 
ture de l'Etat de Pensylvanie. 
Cette loi édicte que tout citoyen 
mâle âgé de plus de quarante 


|_ans, voulant rester célibataire 


devra solliciter une dispense 
de mariage et payer un droit 
de 5v0 francs. Les sommes 
ainsi recueillies serviront à 
l'entretien d'une maison de 
vieilles filles au-dessus de qua- 
rante ans, qui n'auront pas eu 
une occasion favorable de se 
marier ou n'auront pas été de- 
mandées en mariage. En outre 
tout homme, âgé de plus de 
quarante ans, qui prendra 
femme en dehors de l'Etat de 
Pensylvanie devra payer une 
amende de 500 francs pour l'of- 
fense ainsi faite aux Jeunes fil- 
les de l'Etat. 

(Journal de Médecine de Paris) 
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VACANCES DE 1901 


TRAINS SPÉCIAUX A PRIX RÉDUITS 


4° Paris à Clermont-Ferrand. 


ALLER. — Départ de Paris, le 9 août à 11 h. 15 soir. 
Arrivée à Clermont, le 10 août à 9 h. 05 matin. 


RETOUR. — Au gré des Voyageurs par tous les trains ordinaires, sauf les 
express, du 12 au 24 août inclus. 


PRIX (aller et retour) : ® cl., 32 fr. — 8° cl., 20 fr. 


2° Paris à Berne, Zermatt et Vevey. 


ALLER. — Départ de Paris, le 9 août à 4 h. 30 soir. 
Arrivée à Berne, le 10 août à 8 h. 33 matin. 
Arrivée à Zermatt, le 10 août à 3 h. 35 soir. 
Arrivée à Vevey, le 10 août à 9 h. matin. 


RETOUR. — Au gré des voyageurs par tous les trains ordinaires, sauf les 
express, du 42 au 24 août inclus. 
PRIX (aller et retour) : Berne, ® cl., 45 fr. — 3° cl., 28 fr. 
Zermatt, % c]., 63 fr. — 3° cl., 40 fr. 
Vevey, ® cl., 42 fr. 30. — 3° cl., 26 fr. 


3° Paris à Aix-les-Bains et Chambéry. 


ALLER. — Départ de Paris, le 19 août à 14 h. 13 soir. 
Arrivée à Aix-les-Bains, le 20 août à midi 32. 
Arrivée à Chambéry, le 20 août à midi 59. 
RETOUR. — Au gré des voyageurs par tous les trains ordinaires, sauf les 
express,.du 21 août au 3 septembre inclus. 
PRIX (aller et retour) : 2 cl., 48 fr. — 3° cl., 24 fr. 50. 


4° Paris à Genève. 


ALLER. — Départ de Paris, le 22 août à 4 h. 30 soir. 
Arrivée à Genève, le 23 août à 6 h. 36 matin. 


RETOUR. — Au gré des voyageurs par tous les trains ordinaires, sauf les 
express, du 25 août au 6 septembre inclus. 


PRIX (aller el retour) : 2 cl., 50 Îr. — 3° cl., 26 fr. 


Pour plus amples renseignements, voir les affiches et prospectus publiés 
par la Compagnie. 


On peut se PISE les billets, pour ces trains de plaisir, à la gare de 
Paris P.-L.-M., 2, boulevard Diderot, dans les bureaux succursales de la 
Compagnie et dans les diverses agences de voyages. 


La PANGADUINE est supérieure à toutes les émulsions, car c’est un 
Extrait naturel de tous les principes actifs tirés de l’Huile de foie de morue, 
‘ui permet d’absorber sous un petit volume, d'une façon agréable, (sans fatigue 

ur l'estomac, la valeur d'une grande quantité d'Huile de foie de morue. Chaque 

‘on, dragées, élixir, granulée, sirop, équivaut a plus de trois litres d'huile. 


J1N VOGUET 


AU VIEUX MUSCAT 
DU CÉLÈBRE CLOS DE L'ARCHEVÊCHÉ 
DE CARTHAGE 


Ï | À tit [ | 
\ } : € * 


COMPOSITION INDICATIONS 











Le ] RES 
. 


; LL. | Glycéro-phosphate de Chaux, Neurasthénie, anémie, * 
Glycéro-phosphate de soude, $ débilité. générale, dyspepsie, 


Extrait de quinquina, flèvres paludéennes, 
Extrait de kola et de coca, ? maladies chroniques, diabète, 
dont l'amertume est Con1- convalescence de 1a 


plètement masquée par le * | 
goût de Muscat du vin ? Ofip0e et maladies fébriles, 


NT} ue authentique de Carthage. Ÿ allaitement, etc. 


* DOSE : Deux à trois verres à madère par jour pour les adultes. 
; Deux à trois verres à liqueur pour les enfants. 











al DEFRANCE et Cie, Phie, 8, Avemg. Victor-Hugo Paris, et dans tostes les Pharmacies 


EVIAN source CACHAT 


Affections du foie et de l’appareil blliaire 








Affections des veies urinaires 





‘Allections des veies digestives 
Po 
| 
. La meilleure des Eaux de table fraîche, incolore, sans odeur, d’une saveur agréable. 
Elle excite l'appétit, est d’une digestion facile, ne trouble pas le vin, se conserve 


ludéfiniment, avec toutes ses qualités et se transporte aux plus grandes distances sans 
' On. | 


DIRECTION : Ch. A. BESSON, à Évian-les-Bains. 
MAGASIN à Paris, 32, Boulevard des Italiens. 





LES ANNONCES DOIVENT ÊTRE ADRESSÉES A LA 


GIE EXCLUSIVE DES JOURNAUX DE MÉDECINF 


TRTTE DES HÔPITAUX, BULLETIN MÉDICAL, BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE, 
ARRILLE MÉDICALE, JOURNAL DE PHARMACIE ET DE CHIMIE 
54, Rue Jacob, Paris 


“Bull TNT AU SCELETIN DE THÉRAPEUTIQUE 


CHEMINS DE FER DE L'OUEST 





Paris à Londres 


via Rouen, Dieppe et Newhaven 





Par la Gare Saint-Lazare 


SERVICES RAPIDES DE JOUR ET DE NUIT 
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POUDRE DE BIFTECK ADRIAN 
| POUDRE DE VIANDE ADRIAN 


POUDRE 0e LENTILLES ADRIAN 


| ALIMENT COMPLET ADRIAN 
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:_l'emplo! des POUDRES ée VIANDE ADRIAN est /nd/qué, 


AFFECTIONS CARDIAQUES 
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{CONVALLARIA MAIALIS 
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LANGLEBERT 


SIROP : 2 à 3 cuillerées à “oupe par jour, 


PILULES : 6 par jour. 
ORARULES de CONVALLAMARIRE : 4 par jour. 





Reconstituant général, 
Dépression 
du &ystème nerveux, 
Nsurasthénie. 


DÉPOT GÉNÉRAL : 








HÉMORRHAGIES 
SIROP DE PENEAU 


au SUC d'ORTIE 


« Le Suc d'Ortie est le remide Le plus 
« certain contre l'Hémopiysie et fouies 
S 


« Les Hémorrhagie 


« D’ CHOMEL » 

Dosss: 5 à 6 cuillerées par jour, d'heure en 
heure, suffisent contre les accidents hémorrha- 
giques. 

La saveur de ce sirop est agréable et l'estomac 
ne peut souffrir de son emploi, même prolongé. 


RÉVULSIFS 
VÉSICATOIRE LIQUIDE 


BIDET 


EMPLOYÉ DANS LES HOPITAULZ 
PROPRETE, EFFET CERTAIN 
APPLICATION FACILE 
PAS D’'ACCIDENTS CANTHARIDIENS 





PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE CHAUX PUR 


Sésutté générale, 
Anémis, 
Phosphaturte, 

Migralnss. 


CHASSAING et Cie, Paris, 6, avenue Victoria 


D ras le traitement de l'Asthme 
ct de l'Oppression, 
ans {Catarrhe pulmonaire, 
l/'®mphrsème, 

4: B:o1n ‘ ': chronique, eéc. 


LE SIROP JANNIN AU DATURA STRAMONIUM COMPOSÉ 


a loujours aonne les resullats les plus satis'aisants. 





A] Dose 


{ ADULTES : 1 cuillerée à soupe par jour, au moment des crise, ou le soir d£ux heures 
) aprés le repas dans une infusion d'hy<ope de preférence 
| ENFANTS de 10 à 15 ans: 1 cuiller: e « d ‘ssert (s'ahston:r pour les enfauts au-dessous de 10 ans). $ 


Ne | DÉTAIL : Dans tuutes les Pharmac. — RÉPARATION et VENTE 01 GRO : A. Jannin. «a Chdlon-s-Saône 





OLAPSULES DE 


BENZO-IODHYDRINE 


(Iode assimilé) de G. BRUEL 
Gnos:G.BRUEL.: Bécon-les-Bru ères{ñnine) = Mon MARCHAND. 21.Rue Michel-le Comte.l ‘is. 
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Déclaration obligatoire de la tuberculose. - - Les cente- 
naires. — La croissance des ongles. — Hôpital de 
cancéreux à Moscou. — Formule pour taper la 
tuberculose. — Le cancer à Buffalo. 


La déclaration des cas de tuberculose pulmonaire par les 
médecins traitants est devenue obligatoire en Suéde et en 
Norwège. Très probablement une mesure analogue sera prise 
à New-York : le Conseil d'hygiène s’en occupe. 


x" # 


Combien y a-t-il de centenaires en Europe? Les recense- 
ments qui viennent d’avoir lieu ont permis d'en dresser la 
liste. C'est l'Irlande qui tient la tète avec 578. La Serbie en 
a 576, bien que sa population ne soit que de 2,250,000 habi- 
taats. La France en compte 213; l'Espagne, 401; l'Allemagne, 
78 seulement et l'Angleterre, 446. Parmi les autres chiffres, on 
peut citer : la Suède avec 10 centenaires ; la Norwège, 23; la : 
Belgique, 5; le Danemark, 2. Fait à signaler: la Suisse n’a 
pas un seul centenaire. Les deux personnes les plus âgées 
sur notre globe sont, semble-t-il, un nègre de Rio-de-Janeiro, 
qui a actuellement 150 ans, et un cocher de‘Moscou qu vient 
de fêter son 140° anniversaire. 


** + 


Un observateur a noté qu'un ongle peut repousser en un 
espace de temps variant, selon le sujet, entre 88 et 114 jours. 
D'une façon générale, la croissance des ongles se ralentit 

TOME CXXXII. 8° LIVRe 18 
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avec l’âge et les sentiments tristes paraissent aussi avoir une 
action défavorable. C'est chez les tuberculeux et les habitants 
des côtes maritimes qu’on observerait la croissance la plus 
rapide. Ces estimations nouvelles seraient assez voisines de 
la notion classique d'après laquelle la croissance moyenne 
des ongles est d’un millimètre par semaine, 


** + 


On annonce la création immrnente à Moscou, d'un instittt 
spécial pour les maladies cancéreuses, eurables ou non. Les 
dépenses que l'on dit devoir être énormes, seraient à Ja 
charge de la ville de Moscou, et le but principal poursuivi, 
c'est de réunir dans cet hôpital spécial tous les moyens néces- 
saires pour l'étude des maladies de ce genre. L'établissement 
serait dirigé par un Comité composé de plusieurs membres 
de la Faculté de médecine avec M. Lewschin, professeur de 
chirurgie à l'Université de Moscou, comme directeur. 


+" x 


Nous avions une formule due à Ricord pour attraper la 
chaudepisse, voici celle que M. Pujade propose pour attraper 
la tuberculose ; elle est destinée aux riches, les malheureux 
n'ayant pas besoin qu'on leur indique un programme que 
les nécessités de l’existence leur imposerit tout naturel- 
lement. 

*« Dans une région humide et froide, duns une grande ville 
de préférence, choisissez dans une rue étroite un apparte- 
nent au nord et au fond d'une cour. Vivez à deux dans une 
pièce où il y a juste la place pour une personne ; s’il existe 
une cheminée, bouchez-la et chauffez-vous au poêle. Recou- 
vrez le parquet de tapis fixes et bien épais, entourez le lit 
d'épais rideaux, tendez les murs de lourdes tentures ; à chaque 
porte, à chaque fenètre, partout où vous verrez un trou ou un 
interstce,. clouez des bourrelets parfaitement occiusifs pour 
éviter le froid et les rhumes de cerveau. Sortez peu, de façon 





BULLETIN 275 
à supprimer l'appétit et buvez beaucoup d'alcool (marque 
Hambourg autant que possible) pour suppléer au manque 
d'alimentation. Quelques vices aimables, de fréquents sacri- 
fices aux dieux et déesses les plus connus de l'antiquité, 
comptéteront avänfageusèment lensemble de votre pro- 
g'ahmé. Et si au bout de quelques mois un pareil régime, 
vous n'avez pas attrapé la tuberculose, c'est que vous serez 


béni des dieux ! » 


* 
* * 


On constate que le cancer fait partout des progrès. C'est 
ainsi que M. Lyon, de Buffalo, a découvert que dans cette 
ville,la mortalité par le cancer qui était de 32 pour 100,000 ha- 
bitants en 1880, a atteint la proportion de 53 pour 100,000 en 
1899. Mais, chose bizarre. il aurait constaté la prédominance 
des Allemands et des Polonais parmiles malades. Tandis que 
ces étrangers ne représentent que 20 0/0 de la population, ils 
fournissent une proportion de 42 0/0 de la mortalité par can- 
cer. Il n’y aurait, par contré, que 29 0/0 d’Américains atteints, 
qui représentent cependant les 65 centièmes de la population. 
Et parmi les organes lésés, le cancer de l'estomac serait plus 
fréquent parmi les Allemands dans le rapport de 43 0/0, contre 
21 0/0 parmi les Américains. En d’autres termes, il y aurait 
à Buffalo, deux fois plus dé cancérs dé l’estomac chez les Alle- 
mands que chez les natifs de la ville même. Et M. Lyon d'en 
trouver læ raison, soit dans ce fait que les Allemands man- 
geant et buvant plus que les Américains font de leur estomac 
un locus minoris resislentiæ qui facilite la localisation du 
cancer ; soit dans cet autre que leur régime alimentaire est 
composé d’aliments dont les Américains font un usage moins 
habituel, aliments qui contiendraient le parasite supposé du 
cancer ! Mais ce sont là des affirmations qui auraient besoin 
d'être démontrées et la cause de la plus grande fréquence 
du cancer chez les Allemands habitant Buffalo reste encore 


à trouver. 
rem 
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Contribution à l'étude thérapeutique du pyramidon et de 
ses sels, le camphoratc acide de pyramidon et le sallicy- 
late de pyramidon. 


Par le Dr L. BERTHERAND 
Ancien Interne des Hôpitaux. 


Reprenant les recherches de MM. Albert Robin et 
G. Bardet sur le pyramidon, j’ai dans une communica- 
tion à la société de Thérapeutique rapporté le résultat 
de mes observations, sur l’emploi thérapeutique du py- 
ramidon et de deux de ses sels, le camphorate acide et 
le salicylate de pyramidon. 

Je me propose dans ce travail de compléter les rensei- 
gnements déjà publiés dans ma note (1). 


$ 4. — Pharmacologie 


Le pyramidon C131117Az30, est un dérivé méthylé et 
amidé de l’antipyrine. L’antipyrine est un phényldi- 
méthylpyrazolon. Le pyramidon est un phényldiméthyl- 
amidodiméthylpyrazolon ; c’est donc un dérivé amidé et 
méthylé de l’antipyrine. Les deux formules suivantes 
montrent la différence qui existe entre l’antipyrine et 
le pyramidon : 


Antiprrine : 
AzC°'H: 


i ee de 
CH:C CH 


 — _ —— mo. —— é 


(1) Voir Bull. de Thér., 23 février 1901, tome CXLI, page 248. 
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Pyramidon : 
AzC'H° 


ptet M La | 
cHCl_Jc— a <CH, 

Cette base se présente sous forme d’une poudre 
blanche, grenue ou cristalline, d’une saveur amère et 
assez persistante. 

Dans ma communication à la société de Thérapeutique 
j'avais annoncé d’abord, avec Filhelne, que le pyrami- 
don était soluble au 1/10. De nouvelles recherches me 
permettent d’affirmer, que cette solubilité n’est pas aussi 
grande. Il ne serait soluble, que au 1/17 environ à froid 
et par contact prolongé. Si l’on ajoute à la solution de 
pyramidon quelques gouttes de perchlorure de fer, on 
a une coloration violette. 

Le pyramidon s’élimine par les urines. Par le per- 
chlorure de fer, on peut constater sa présence une demi- 
heure après l’absorption. Cette élimination est assez ra- 
pide ; j'ai pu observer sur moi-même, qu’au bout de 
deux heures à deux heures et demie, on ne trouvait plus 
de trace du produit dans l'urine. 

Le pyramidon se retrouve aussi dans l’urine suivant 
la réaction décrite par Jolles. Je me suis arrêté au pro- 
cédé suivant très pratique. On met 3 centimètres cubes 
d’urine dans un verre de montre et on y ajoute 2 centi- 
mètres cubes d’une solution d’acide picrique au 1/100 ; 
après plusieurs heures, on obtient un dépôt de superbes 
cristaux de picrates de la base. 

Le camphorate de pyramidon est le produit de la com- 
binaison de l'acide camphorique et du pyramidon. Il 
existe un camphorate acide et un camphorute neutre. 

J'ai seulement employé le sel acide. 
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Le camphorate acide de pyramidon C33H33A7365 se 
présente sous la forme d’une poudre blanchâtre amorphe, 
d’une saveur un peu amère. Sa solubilité est relative- 
ment grande pour un camphorate, mais elle doit être 
déterminée par évaporation dans le vide sur l’acide sul- 
furique, pour éviter les pertes par volatilisation. 

Ce sel est peu toxique et on peut l’employer sans 
crainte d’accident à dose assez élevée. La toxicité du 
camphorate acide de pyramidon a été bien étudiée par 
Lançon dans sa thèse de doctorat. (1) Il conclut que les 
camphorates de pyramidon et en particulier le campho- 
rate acide de pyramidon sont relativement peu toxiques. 
I1 a fallu 08,214 de ce sel par kilogramme de poids 
d’animal pour tuer le lapin, sur lequel l’expérience a 
été faite. 

Le salicylate de pyramidon se présente sous forme 
d’une poudre légèrement cristalline, en tous petits cris- 
taux d’une saveur un peu astringente. Sa solubilité est 
plus grande que celle des autres sels, elle est d'environ 
1/7 à froid et par contact prolongé. 


$ 2. — Mode d'admipistration 


La façon la plus simple de donner le pyramidon ou 
ses sels est la forme de cachets. Une dose de 30 centi- 
grammes est en général suffisante pour combattre la 
fièvre ; on peut la renouveler pour maintenir l’abaisse- 
ment de la température. En cas de migraine violente 


(1) LANÇoN : Thèse du doofonat de Lyon, 1901. 
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ou de névralgie rebelle, on augmentere un peu la dose 
on donnera 40 centigramrees. 

Le pyremidon peut aussi se prescrire en solution 
puisque sa solubilité est assez grande. On préparera une 
potion du genre suivant par exemple : 


Pyramidons + 2 4 à à à + we 3 grammes. 
Eau distillée. . . . . . . . . . . 75 _— 
Sirop d’écorces d’oranges amères. 25  — 


une cuillerée représente 30 centigrammes de pyramidon. 


$ 3. — Action physiologique 


L'action du pyramidon sur la nutrition a déjà été 
bien mise en relief par Alb. Robin et Bardet. Il est in- 
téressant de voir par comparaison avec l’antypirine dont 
il dérive, les modifications, que ce dérivé méthylé et 
amidé produit dans les échanges. 

Les travaux d’Alb. Robin ont montré, que toutes les 
fois où l’on administre de l’antipyrine à un malade, la 
quantité d’urée par rapport à l’azote total va diminuant ; 
de sorte que le rapport de l’urée à l’azote total va lui- 
même en s’ basant. ce qui montre que le médicament 
a pour effet d’entraver les échanges. 

Le pyramidon au contraire, exerce une action exci- 
tante sur la nutrition, et contrairement à l’antipyrine, 
il augmente le rapport de l’urée à l’azote total. 

Aux détails déjà fournis sur ce point par MM. AÏlb. 
Robin et G. Bardet (1), je puis joindre quelques obser- 
vations, qui confirment cette action intéressante. 





(1) A. Rogix et BARD&T : Un médicament aromatique excitateur 
de la nutrition. (Bull. de Thér., t. CXL, page 113, 1900.) 
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Un malade présentant des signes de rhumatisme, coïn- 
cidant avec une azoturie manifeste, fut d’abord mis à 
l'étude avant l’administration du médicament. Les ré- 
sultats de l'analyse indiquent un coefficient azotu- 
10 0/0. Après un traitement de 8 jours, à raison de 08,30 
de pyramidon dans les 24 heures, le coefficient azotu- 
de pyramidon dans les 24 heures, le coefficient Azatu- 
rique a monté de 10 0/0 et atteint 88 0/0, la normale 
étant 84 0/0. En même temps, la phosphatie passe à 
12 0/0, et l’on voit l’urée monter de 4 grammes par jour. 
Le coup de fouet donné à la nutrition n’est pas douteux. 

Chez une malade de la salle Valleix qui prit du py- 
ramidon à la dose de 80 centigrammes par jour, pendant 
T jours ; et qui suivait le régime ordinaire de l’hôpital, 
l’azote de l’urée a passé de 98,75 par litre à 128,36. 

Voici du reste l’analyse complète de l’urine de ce pre- 
mier malade : 


Poids du malade : 55 kilos.  pppamion Rae Ure 
Extrait sec . . . . . . . . 51,2 48,3 
Matières organiques. . . . 35,66 30,12 
Matières minérales . . . . 15,54 12,18 
Urébr Se sors 4 21,7 25,62 
Azote de l’urée . . . . .. 9,95 11,745 
Azote total . . . . . PRE 12,6% 13,438 
Acide phosphorique . . . 1,3 1,617 

Rapports : 
Azote urée à azote total. . 78,5 88 


Acide phosphorique à azote 
total ss tss 0 chutes à 10,5 12 
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Bardet a rapporté l’observation d’une malade atteinte 
de grippe, chez laquelle le camphorate acide de pyrami- 
don administré pendant trois jours, fit monter le coeffi- 
cient azoturique de 78 à 88. 

L'action du pyramidon n’est pas moins importante 
dans le diabète. Albert Robin a montré que dans cette 
maladie, 1l y a tou'ours augmentation considérable des 
échanges organiques avec le pyramidon et par suite aug- 
mentation du sucre éliminé par les urines tandis que 
avec l’antipyrine,médicament modérateur des échanges, 
le sucre baisse considérablement : c’est pourquoi M. Al- 
bert Robin a fait de l’antipyrine un médicament de 
choix dans le traitement du diabète, parce que les 
échanges sont fortement ralentis par lui, tandis que dans 
cette maladie le pyramidon produisait de très mauvais 
effets, comme l'expérience l’a démontrée. En effet, au 
début de leurs essais, MM. Albert Robin et Bardet 
avalent cru pouvoir essayer le pyramidon dans le dia- 
bète, par suite de sa ressemblance avec l’antipyrine. 

Chez un malade, qui rendait en moyenne 250 gram- 
mes de sucre par 24 heures ; ils ont vu la glycosurie at- 
tendre une moyenne de 337 grammes par jour sous l’in- 
fluence du pyramidon, en même temps que l’urée aug- 
mentait de 16 0/0 (au lieu de 25 à 34 grammes d’urée ; 
elle atteignit jusqu’à 398,6, avec une moyenne de 358,8. 
par jour.) | 

Une autre diabétique, qui après un traitement ration- 
nel n’avait plus que 2 ou à grammes de sucre par 24 
heures, vit de nouveau la glycosurie s'élever à 20 grammes 
par jour, après avoir pris du pyramidon pendant quelque 
temps à la dose de 30 centigrammes pro die. La suppres- 
sion du médicament a permis de ramener le sucre à 
l'état de traces. 
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Enfin l'analyse du chimisme respiratoire est encore 
venue confirmer ces recherches. Albert Robin a cons- 
taté l’augmentation des échanges respiratoires, caracté- 
risée par la plus grande quantité d'oxygène fixée par 
les tissus, chez un tuberculeux qui avait pris pendant 
une semaine du pyramidon, à la dose de 50 centigrammes 
à 1 gramme par jour. 


Un second tuberculeux fébrile, que j'ai observé avec 
M. Maurice Binet et qui absorba le médicament à des 
doses variant entre 60 centigrammes et 1 gramme pen- 
dant 10 jours, présenta dans l’étude de son chimisme 
respiratoire une augmentation de l’oxygène total con- 
sommé et aussi de l’oxygène fixé par les tissus. Chez ce 
malade, l’oxygène consommé par kilogramme de poids 
et par minute était avant le traitement de 65,558 ; après 
10 jours il passe à 787458 . L’oxygène absorbé par les 
tissus par kilogramme de poids et par minute passe de 
0er, 495 à 16,765. 


De ces expériences, il résulte que le pyramidon exerce 
bien une action excitante sur les échanges, que c’est un 
médicament qui augmente les oxydations, effets qui en 
font une médication par excellence de la fièvre, contrai- 
rement aux autres aromatiques, comme l’antipyrine, la 
phénacétine etc. qui exercent une action restrictive sur 
les oxydations. 


Mais à côté de cette action antipyrétique le pyrami- 
don jouit aussi de propriétés analgésiques très mar- 
quées. Dujardin-Beaumetz et Bardet ont jadis montré 
que les composés aromatiques méthylés sont toujours 
doués d’une action analgésiante énergique. Le pyra- 
midon qui contient un radical méthylé de plus que l’an- 
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tipyrine n’échappe pas à cette loi ; et l’expérience 
montre qu’il possède des DrOprE IE analgésiques d’une 
façon des plus actives. 


$ 4. — Applications thérapeutiques 


1° ACTION ANTIPYRÉTIQUE. — Je me suis surtout servi 
du pyramidon à titre d’antipyrétique, pour abaisser la 
température des tuberculeux. Je dirai tout d’abord que 
j'ai obtenu d’excellents résultats pour combattre l’hy- 
perthermie; mais dès le début de mes recherches, j'ai été 
obligé de renoncer chez les tuberculeux fébricitants à 
l'emploi du pyramidon. En effet chez les phtisiques fié- 
vreux, ce médicament produisait bien un abaissement 
de la température ; mais en même temps, il amenait des 
sueurs extrêmement abondantes, qui plongeaient les 
malades dans un état de prostration profonde. 


Me basant sur l’action antisudorale bien connue de 
l'acide camphorique ; je l’ai associé au pyramidon sous 
la forme de camphorate acide de pyramidon. 


Chez les tuberculeux, pour abaisser la température, 
j'ai employé le camphorate acide de pyramidon à des 
doses variant entre 30 centigrammes et 60 centi- 
grammes par jour comme moyenne. J'ai rarement dé- 
passé cette quantité et il est exceptionnel que j'ai été 
obligé de donner 1 gramme. L’abaissement de la tempé- 
rature se produit peut-être moins rapidement qu'avec 
l'antipyrine ; mais la durée de cet abaissement m'a 
semblé avoir une durée plus longue qu'avec ce remède. 
I] suffit, au cas où la fièvre paraissant devoir se rallu- 
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mer, d’'administrer ensuite de faibles doses du médica- 
ment ; en général elle n’atteint pas le degré qu’elle avait 
auparavant. Avec une dose de 08,30 de camphorate 
acide de pyramidon, on obtient dans les deux heures «ui 
suivent une diminution de température d’environ un 
degré et demi. 


Pour prévenir l’exaspération vespérale de la tempé- 
rature chez les tuberculeux, j'ai l’habitude de leur faire 
prendre au repas du midi 80 centigrammes de cam- 
phorate acide de pyramidon ; cette dose est le plus sou- 
vent suffisante, cependant chez quelques malades, il est 
nécessaire de l’élever un peu. 


J’ai administré le camphorate acide de pyramidon à 
21 tuberculeux atteints de manifestations fébriles : 
aux diverses périodes de la maladie. Chez 17 d’entre eux, 
soit environ dans les deux tiers des cas, la fièvre est 
tombée sous l’influence de doses variant de 30 à 60 cen- 
tigrammes, données en deux fois. Exceptionnellement 
1] nous a fallu donner des quantités plus élevées, et at- 
teindre 1 gramme dans les 24 heures, pour abaisser la 
température d'une façon permanente. 


Le camphorate acide de pyramidon exerce une action 
des plus manifestes sur les sueurs des phtisiques. 


Sous l’influence des petites doses que nous avons ci- 
tées, les sueurs disparaissent très rapidement même chez 
des tuberculeux arrivés à une période avancée et après 
cessation de tout traitement ; s’il arrive que la tempéra- 
ture remonte, il est presque exceptionnel de voir les 
sueurs réapparaître. 


J’ai pu d’abord constater la complète innocuité du 
médicament. Mes malades n’ont jamais éprouvé le 
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moindre malaise gastrique, ni nausées, ni vomissements, 
comme il se produit si fréquemment avec l’antipyrine. 
Plusieurs d’entre eux ont pris du pyramidon ou de ses 
sels, pendant des semaines sans aucun inconvénient. 

Il ne m’a jamais été donné qu’une seule fois d’obser- 
ver un érythème, celui-ci était à forme urticarienne. 
Albert Robin et Bardet n’ont jamais non plus constaté 
d’exanthème ; cependant ils rapportent un cas d’urti- 
caire qui leur avait été signalé par M. Bergeron, à la 
suite de l’ingestion du pyramidon. 

Ma malade qui eut aussi de lurticaire, prenait du 
camphorate acide de pyramidon d’une façon presque 
continuelle depuis près de six semaines. C’est le seul 
traitement qui puisse abaisser sa température, au cours 
d’une fièvre rhumatismale, dont elle souffre encore au- 
jourd’hui. 

J’ai même vu plusieurs sujets très sensibles à l’an- 
tipyrine au point de vue de l’exanthème et.chez lesquels 
le pyramidon n’a rien amené. Je rapporterai, entre 
autres observations celle de M”° G... qui prit du pyra- 
midon à maintes reprises pour calmer des migraines. 
Cette dame avait dû renoncer à l’antipyrine, qui lui don- 
nait régulièrement de l’urticaire. 

Ce fait est d’ailleurs bien connu, les aromatiques pro- 
voquent volontiers des exanthèmes ; mais il est juste de 
constater, que le pyramidon à ce point de vue se montre 
moins actif, que la plupart de ses homologues thérapeu- 
tiques. 

Les maladies cardiaques ne sont pas une contre-indica- 
tion au pyramidon. J’en ai souvent donné à des malades 
atteints d’affections valvulaires, sans avoir eu d’accident 
et notamment à M"° M... atteinte d’une myocardite avec 


286 THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


un pouls petit, irrégulier sans que jamais elle éprouvät 
le moindre malaise. 


Paul Hoffmann a traité une endocardite aiguë fé- 
brile par le pyramidon à la dose de 30 centigrammes par 
jour au début. La température s’abaisse successivement 
de :39°6 à 37°5 ; de façon qu’au bout de quelques jours 
une dose de 15 centigrammes était suffisante pour main- 
tenir la température à la normale, et cela sans aucun 
dommage pour le cœur. Ur on sait que l’antipyrine n’est 
pas sans avoir une action souvent fâcheuse sur le cœur : 
on a noté souvent des syncopes et de la dépression car- 
diaque après son usage (1). 


Filehne et Spiro (Bull. thérap. 1900, p. 172) ont si- 
gnalé son action sur le ‘pouls qu’il ralentit et sur la ten- 
sion sanguine qu'il rehausse. 


Je n’ai pas remarqué ces modifications du pouls chez 
mes malades. L’une d’entre elles, qui avait eu six mois 
auparavant une péricardite, qui avait laissé des lésions 
et qui sous mes yeux, eut des manifestations d'hyposys- 
tolie au cours d’uné poussée rhumatismale, pût prendre 
le médicament, sans qu’il parût avoir d’action néfaste 
sur le cœur. 


Les affections rénales ne seraient pas non plus une 
contre-indication. Filehne a donné le pyramidon à 
quatre malades atteints de néphrite et présentant di- 
verses manifestations fébriles ou douloureuses, et chez 
lesquels il obtint un soulagement manifeste. Il n’ob- 
serva jamais aucune action néfaste sur le rein ; l’albu- 


(1) Enquête du Comité de Thérapeutique de l'Association médicale 
britannique. (Brit. méd. Journ., 13 janv. 1894.) 


ÉTUDE DU PYRAMIDON ET DE SES SELS 287 


mine n’augmenta pas ; la quantité d'urine ne diminua 
pas. [1 signale même une observation, dans laquelle c’est 
au pyramidon qu’il attribue la diurèse. 


Je n’ai pas constaté de modification dans la quantité 
des urines sous l’influence du traitement ; je n’ai pas eu 
occasion d'observer des brightiques; mais je n'ai ja- 
mais vu apparaître de lalbumine dans lurime même 
chez des malades traités longtemps. 

L'emploi prolongé de Pantipyrine n’est pas toujours 
aussi inoffensif. M. Albert Robin signalait encore à la 
société de Thérapeutique, il y a quelque temps, des 
exemples d’albuminurie survenue chez des sujets sain, 
qui avaient pris de l’antipyrine d’une façon prolongée 
et l'augmentation de la quantité d’albumine, chez les 
brightiques qui usaient de l’antipyrine. De plus, on sait 
que l’antipyrine diminue Ia diurèse ; fait que nous 
n'avons jamais constaté avec le pyramidon. 


Le pyramidonia été encore employé, comme antipyré- 
tique dans d’autres affections. C’est ainsi que Gerest et 
Rigot (Loire médicale, 15 nov..1900) l’ont donné d’une 
façon systématique, au cours de la fièvre typhoïde à 
une dizaine de malades, chez lesquels la balnéation ne 
pouvait pas être employée. Ils administraient le pyra- 
midon à la dose de 25 centigrammes, chaque fois que le 
thermomètre marquait 39° dans le rectum, en prenant la 
température toutes les trois heures. De cette façon 1ls 
ont rarement dépassé la dose de 1 gramme par jour. 
Ils ont constaté un abaissement rapide de la tempéra- 
ture ; la diurèse s’est maintenue à un taux normal ; 


(1) Albert RoBin (Bull. Thérap., 30 mars 1901, page 466.) 
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pour eux l’albuminurie n’est pas une contre-indication ; 
non plus que les affections cardiaques. 


J’ai donné le pyramidon à deux typhiques, qui avec 
une température élevée, oscillant entre 39° et 40°, se 
plaignaient surtout d’une céphalée intense. Dans les 
deux cas j'ai obtenu très rapidement une disparition 
complète du mal de tête ainsi qu’un abaïissement de la 
température. Le pyramidon ne peut certes pas être com- 
paré à la méthode de Brand dans le traitement de la 
dothiénentérie ; mais on peut avoir recours à ce remède, 
lorsque le typhique refuse d’être mis au bain, ou qu’il 
se présente une contre-indication à la balnéation (hé- 
morrhagie, âge trop avancé, etc.). 

Enfin une affection, au cours de laquelle l'emploi du 
pyramidon peut rendre de grands services est la grippe. 
De même que dans la fièvre typhoïde, il combat l’hyper- 
thermie ; mais il a en outre une action des plus effi- 
carss sur les symptômes nerveux de cette maladie : cé- 
phalalgie, douleurs de diverses sortes, qu’en général il 
sculage rapidement. 

Nous avons résumé dans le tableau suivant les résul- 
tats obtenus sur un certain nombre de malades, au point 
de vue de l’action du camphorate de pyramidon sur les 
tuberculeux. 


ACTION DU CAMPHORATE ACIDE DE PYRAMIDON 
CHEZ LES TUBERCULEUX (Cas favorables). 


1 Femme, 29 ans : tuberculose miliaire aiguë ; hyperthermie 
échec des divers traitements; disparition complète de 


la fièvre par le camphorate de pyramidon, à la dose de 
50 centigrammes par jour. 


GA 


10 


11 


12 
13 


14 


15 
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Homme, 19 ans: tuberculose 3° degré ; fièvre, sueurs; 
disparition complète des sueurs. 

Femme, 27 ans : tuberculose 2° degré; fièvre, sueurs ; 
diminution de la température, guérison. 


Homme, 36 ans : tuberculose aiguë; sueurs abondantes, 
fièvres ; disparition des sueurs, abaissement de la tem- 
pérature. 

Homme, 38 ans : tuberculose 3° degré ; hyperthermie ; 
apyrexie. 

Femme, 42 ans : tuberculose ?° degré, sommet gauche ; 
température oscillant autour de 3%, sueurs nocturnes ; 
disparition de la fièvre et des sueurs par le camphorate : 
de pyramidon à la dose de 0,30 centigrammes. 

Femme, 39 ans : tuberculose cavitaire avec deux som- 
mets ; grandes oscillations thermiques, sueurs ; amé- 
lioration très rapide et rechute après cessation du 
traitement. 

Femme, 34 ans : tuberculose cavitaire, phtisie laryngée ; 
hyperthermie ; diminution de la fièvre, atténuation des 
douleurs laryngées. 

Homme, 35 ans : tuberculose 3 période, laryngite ba- 
cillaire ; hyperthermie, sueurs; apyrexie, disparition des 
sueurs, persistance de l'amélioration très longtemps 
après le traitement. 

Femme, 40 ans : tuberculose très avancée ; grandes oscil- 
lations de température; disparition de la fièvre, mort 
par hémoptysie. 

Homme, 29 ans : tuberculose cavitaire ; fièvre à 39, 
sueurs nocturnes; les sueurs disparaissent, la tempé- 
rature s’abaisse de 1 degré. 

Femme, 21 ans : tuberculose au début; fièvre ; guérison 

Femme, 33 ans : tuberculose 2° degré ; fièvre légère, 
sueurs abondantes ; amélioration très marquée. 

Femme, 39 ans : tuberculose 3° degré; oscillations ther- 
miques, sueurs; disparition des symptômes, mort par 
cachexie. 

Homme, 21 ans : tuberculose 1°" de:ré; fièvre ; guérison, 
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16 Homme, 25 ans : tuberculose 3 degré; fièvre, sueurs ; 
disparition des sueurs, abaissement de la température. 
17 Femme, 22 ans : tuberculose légère; fièvre ; guérison. 


Chez sept autres malades atteints de manifestations tu- 
berculeuses à divers degrés, le traitement ne fut pas aussi 
favorable. Mais je dois ajouter que les autres médica- 
ments employés, ne donnèrent pas non plus un meilleur 
résultat. 


2° ACTION ANALGÉSIQUE. — Je diviserai les douleurs 
en deux classes, À douleurs d’origine névralgique ; B 
douleurs d’origine rhumatismale. 

À. Douleurs d’origine nerveuse. — Albert Robin et 
Bardet ont rapporté un certain nombre d’observations 
pour prouver l’action énergique du pyramidon, employé 
comme analgésique. Entre autres, une névralgie ova- 
rienne extrêmement tenace, une névralgie axillaire due 
à l’usage de la béquille, des névrites grippales, etc., et 
surtout un tic douloureux de Ia face, qu'aucun traite- 
ment n’avait pu soulager et qui fut calmé par le pyra- 
midon. 

Mes observations confirment de point en point celles 
qui ont déjà été mentionnées par les auteurs, aussi je 
me contenterai d'appeler l’attention sur des cas, qui pré- 
sentent un caractère de nouveauté intéressant. 

Le pyramidon chez les malades non fébricitants ne 
provoque pas les sueurs qu'il donne aux tuberculeux fé- 
‘briles. Aussi lorsqu'il s’agit d'obtenir un effet analgé- 
sique, le pyramidon peut être employé sans inconvé- 
nient. 

Migraine. — Kilein (Bull. thérapeutig. mars 1900) a 
-publié l’observation d’une malade atteinte de migraine 
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depuis de longues années, chez laquelle l’antipyrine 
donnée à petites doses amenait des érythèmes, qui fut 
calmée par le pyramidon à la dose de 60 centigrammes 
par jour. 

J'ai voulu comparer l’action de l’antipyrine à celle 
du pyramidon chez les migraineux. Chez quatre malades 
qui s'étaient montrés rebelles à l’action de tous les mé- 
dicaments et notamment à celle de l’antipyrine, j'ai vu 
des doses de 39 à 40 centigrammes, amener la cessation 
des douleurs. Il est à noter que cette action ne s’est géné- 
ralement montrée utile, que si le médicament était pris 
dès le début de l’accès ; car une fois la migraine instal- 
lée, il se montrait impuissant. 


Os. I. — Femme de 36 ans, migraines périodiques 
correspondant aux règles. À essayé en vain de tous les 
traitements sans éprouver aucun soulagement. Depuis 
six mois, dès qu’elle sent la crise migraineuse appro- 
cher, elle prend une dose de pyramidon de 30 centi- 
grammes, qui, en l’espace d’une heure arrêtent com- 
plètement la migraine. Elle a remarqué que ses règles 
qui la faisaient toujours beaucoup souffrir sont devenues 
bien moins douloureuses. 


Os. II. — Femme de 22 ans, éprouve chaque mois 
au moment de ses règles de violentes migraines, accota- 
pagnées de vomissements. Ces crises sont en général 
bien diminuées par l’antipyrine à la dose de 18,50, mais 
toutes les fois qu’elle use de ce remède, elle a une poussée 
d'urtieaire. 

Le pyramidon à la dose de 60 centigrammes pris en 
deux fois, à une demi-heure d'intervalle, arrête complè- 
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tement la migraine ; et ne détermine jamais de troubles 
cutanés. 


Oss. III. — Homme de 40 ans sujet à des migraines 
qui prennent fréquemment la forme ophtalmique. Ces 
accès sont calmés par l’antipyrine prise à haute dose, 
mais qui occasionne des maux d'estomac. Le pyramidon, 
à la dose de 30 centigrammes, toutes les demi-heures, 
amène un soulagement très marqué. Deux ou trois prises 
du médicament sont en général nécessaires pour faire 
- disparaître la douleur. 


Nous devons l’observation suivante à l’obligeance de 
notre confrère le D' David. 


Oss. IV. — Homme de 33 ans, arthritique, a des mi- 
graines depuis l'enfance, crises qui débutent le matin, 
s’accompagnent de vomissements, durent 24 heures. 
L’antipyrine calme la douleur, mais occasionne des 
troubles divers, en particulier une éruption d’urticaire, 
et phénomène curieux rend chez ce malade, chaque fois 
qu’il en prend, toute érection absolument impossible. 

Le pyramidon, à la dose de 30 centigrammes, lui pro- 
cure un soulagement immédiat et sans aucun trouble. | 


Sciatique. — Je citerai particulièrement un mode 
d’ emploi que je n’ai pas encore vu indiqué ; je veux par- 
ler de la méthode hypodermique. 

Chez quatre malades atteints de sciatique, j’ai injecté 
sous la peau dans la région douloureuse un centimètre 
cube d’une solution saturée de pyramidon le long du tra- 
jet du nerf. Le premier, malade depuis un mois, pouvait 
à peine marcher, lors de son entrée à l’hôpital. Du 4 jan- 
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vier au 17 du même mois, je lui fis, loco dolenti, T injec- 
tions soit une seringue de Pravaz tous les deux jours. 
Après la quatrième piqûre, il circulait sans trop de 
peine; le 20 janvier, il quittait l'hôpital complètement 
guéri. Le second, souffrant depuis trois semaines, eut 
une injection d’une seringue de Pravaz de la solution 
saturée de pyramidon tous les trois jours, du 20 janvier 
au 4 février, soit au total six mjections après lesquelles, 
il se considère guéri. 

J’ai eu deux insuccès. L’un de ces malades avait une 
sciatique due à une compression par des ganglions pro- 
bablement tuberculeux, l’autre souffrait depuis long- 
temps, à la suite d’une fracture de la partie supérieure 
du fémur. Mais je dois dire que les autres traitements 
mis en œuvre n'avaient pas donné un résultat plus heu- 
reux. 


Névralgies de diverses natures. —- J'ai également 
constaté, dans des névralgies variées, que des doses de 
pyramidon, notablement inférieures à celles qu’il eut 
fallu administrer d’antipyrine, exerçaient une action 
analgésiante très appréciable. 

Je l’ai donné avec un résultat presque constant à des 
malades atteints de névralgie intercostale. Son emploi 
est surtout à recommander pour calmer les douleurs de 


côté, si fréquentes chez les tuberculeux. 


Je rapporterai seulement trois observations qui me 
semblent présenter un intérêt particulier (1). 


(i) M. Dusois a rapporté à la Société de thérapeutique (23 fé- 
vrier 1901) avoir obtenu de bons succès en administrant le pyramidon 
contre les douleurs des tabétiques. 
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Oss. I. — Vévralgie trifaciale. Une femme de 50 ans, 
atteinte d’une névralgie du trijumeau typique, qui avait 
ossayé en vain plusieurs traitements, qui avait pris aussi 
de lantipyrine sans résultat, vit toutes ses douleurs dis- 
puraître en prenant à chaque crise 60 centigrammes de 
pyremidon en deux cachets, à une demi-heure d'inter- 
valle. 

l 


Ogs. II. — ÂVévralgies post-grippales. Une dame de 
35 ans, qui avait eu la grippe au mois de décembre 190, 
avait conservé des douleurs intolérables dans la tête avec 
exaspération vespérale, et qu'aucun remède n’avait pu 
calmer. Une dose de pyramidon de 40 centigrammes 
mise dès le début de l’accès, suivie une demi-heure après 
d'une seconde dose de 25 centigrammès amène une dis 
parition complète des douleurs. 


Os. III. — Crise d'angine de poitrine. Femme de 
5) ans artério-scléreuse, présentant de l’albumine par 
intermittence dans ses urines, est atteinte presque 
chaque nuit, d’une crise angoissante, avec une douleur 
précordiale, qui s’irradie dans le bras gauche, dure 
quelques instants et présente bien le syndrome de lan- 
mine de poitrine. Le pyramidon, à la dose de 60 centi- 
rrammes, pris en une fois, au moment du coucher, pré- 
vient la crise la plupart du temps, ou en tout cas, en di- 
minue de beaucoup l’intensité. 


B. DovLiEURS D’ORIGINE RHUMATISMALE. — Pour les 
mêmes raisons, que celles exposées à propos des tuber- 
culeux c’est-à-dire l’apparition de sueurs profuses à la 
suite de l’administration du pyramidon, et aussi pour 
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faire une médication théoriquement indiquée, j'ai em- 
ployé le salicylate de pyramidon chez les rhumatisants. 

Dans quatre cas de rhumatisme articulaire aigu géné- 
ralisé, où j'ai employé ce sel, je suis forcé de constater 
l’'insuccès de la méthode, et il a fallu recourir au salicy- 
late de soude, qui en quelques jours a fait disparaître 
tous les symptômes. Je m'attendais d’ailleurs à ce résul- 
tat, les aromatiques du genre antipyrine étant inactifs 
contre cette maladie. 


1 Homme, 35 ans : 6° attaque de rhumatisme généralisé; hy- 
perthermie ; échec du pyramidon. 

2 Homme, 30 ans : 4° attaque; fièvre; échec du pyramidon. 

3 Femme, 29 ans : 3° attaque; fièvre; échec du pyramidon. 

4 Homme, 29 ans : 3° attaque ; fièvre ; échec du pyramidon. 


Chez ces quatre malades atteints d’un rhumatisme 
aigu franc, le pyramidon n’a produit qu’une très légère 
diminution de la température, et qu’un faible soulage- 
ment des douleurs, bien qu’il ait été administré plu- 
sieurs jours, et que la dose ait été élevée jusqu'à 
2? grammes, pro die. Le salicylate de soude a fait dispa- 
raître presque immédiatement tous les symptômes. 

Dans le rhumatisme subaigu et le rhumatisme chro- 
nique, affections si rebelles à la thérapeutique, j'ai vu 
l'action du pyramidon très irrégulière et très variable. 
Il ne s’est donc pas, à ce point de vue, montré inférieur 
aux autres agents que nous possédons déjà, maïs pourtant 
il a, sur la plupart des aromatiques, l'avantage d’abais- 
ser la température, sans sueurs et à faible dose, ce qui 
est à considérer. 

Je rapporterai seulement une observation de fièvre 
rhumatismale, qui durait depuis deux ans, et que le py- 
ramidon seul parvint à modérer. 
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M M..., 58 ans, est atteinte depuis 2 ans d’un 
rhumatisme déformant atrophique, qui s'accompagne 
d'une fièvre avec exaspération vespérale, qu'aucun re- 
mède n’a jamais pu calmer. Ni le salicylate de soude, ni 
le quinine, l’antipyrine, l’aspirine, et quantité d’autres 
médicaments n’ont jamais apaisé cette fièvre, qui oscille 
chaque soir entre 38°,5 et 39°,5. 

Depuis le mois d’octobre 1900, j'ai pu, grâce au pyra- 
midon donné au repas du midi aux doses de 25 à 30 cen- 
tigrammes, ramener la température aux environs de 
87°,6, qu'elle dépasse rarement. 


La malade a pris le pyramidon d’une façon presque 
non interrompue ; tant est grand le bien-être, que lui 
procure ce traitement. 


À deux ou trois reprises dans ce long espace de temps 
elle a eu des poussées d’érythème à forme urticarienne ; 
mais qui ont disparu, aussitôt qu’on cessait le traite- 
ment. 

J'aurais voulu expérimenter l’action du pyramidon 
dans le traitement des localisations articulaires infec- 
tieuses. Les hasards de la clinique ne nous ont pas permis 
d'observer des malades de cette espèce, pendant que nous 
faisions nos recherches ; mais d'après mon expérience, je 
pense que l'emploi du pyramidon ne peut être que des 
plus favorables. 


CoNCLUSIONS 


Le pyramidon est un analgésique et un antipyrétique 
de premier ordre, il a notamment dans ce dernier cas, 
sut l'antipyrine, l'avantage considérable d'augmenter 
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les oxydations et par conséquent de ne pas amener dans 
l'organisme la formation de principes toxiques. 

Il est plus efficace que l’antipyrine, son action est plus 
rapide et plus prolongée. 

Il n’exerce pas d’action irritante sur l’estomac et l’on 
n’observe pas dans son usage les mêmes inconvénients 
qu'avec l’antipyrine, notamment les exanthèmes, l’ac- 
tion sur le cœur ou sur les reins et si parfois on a pu 
noter un peu d’érythème, c’est un fait rare et dans tous 
les cas peu accentué. 

Sous la forme de camphorate acide de pyramidon et 
à des doses variant entre 30 et 60 centigrammes sans 
jamais dépenser un gramme par jour, il exerce une ac- 
tion des plus nettes sur la fièvre des tuberculeux, qu’il 
abaisse et sur les sueurs, qu’il supprime complètement. 
Il est bien supérieur aux autres antithermiques usités en 
pareil cas : antipyrine, acide salicylique, aspirine, qui 
diminuent la température, mais provoquent des sueurs 
profuses. 

Il a donc un double avantage à être employé chez les 
tuberculeux ; il est antipyrétique et anhydrotique. 

Le médicament est utile aussi dans les hyperthermies 
d'autre nature ; notamment au cours de la grippe et de 
la fièvre typhoïde. Il abaisse la température et diminue 
la céphalée, symptôme si pénible dans ces affections. 

Dans les névralgies de diverses sortes ; névralgie in- 
tercostale, sciatique, faciale, angine de poitrine, douleurs 
du tabes, névralgies grippales, etc. I1 paraît produire les 
meilleurs effets. Son emploi nous a donné des résultats 
constants chez les migraineux, à condition qu'il soit pris 
dès le début de l'accès à la dose moyenne de 40 centi- 
grammes. 
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Dans ces cas, on peut employer le pyramidon simple. 

Dans le rhumatisme articulaire aigu généralisé, l’em- 
ploi du pyramidon soit simple, soit sous forme de salicy- 
late de pyramidpn, de même que celui des aromatiques, 
ne peut être comparé à l’action du salicylate de soude, 
qui reste le remède spécifique du rhumatisme articu- 
laire aigu franc. 

Dans le rhumatisme subaigu ou chronique, affection 
si rebelle, comme chacun sait à la thérapeutique, son 
action est irrégulière ; il ne nous a pas paru inférieur 
aux autres médications. Dans les deux cas, il a partout 
l'avantage d’abaisser la température. 

Le pyramidon est un médicament excitateur des 
échanges. Il ne faudra donc pas le donner aux diabé- 
tiques, phosphaturiques, azoturiques, etc. 
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Fraitement des varices des membres inférieurs. 


Par le Dr Ed. Lavaz 


Les varices des membres inférieurs peuvent compter 
certainement parmi les affections les plus répandues. 

L'expérience des conseils de revision montre la fré- 
quence relative des varices chez les conscrits. Mais la 
proportion des variqueux est encore beaucoup plus forte 
chez les hommes dans les années qui suivent l’incorpora- 
tion ; c’est ainsi que le nombre de réservistes ajournés ou 
réformés tous les ans pour la lésion qui nous occupe est 
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considérable. — Chez la femme, les varices sont non moins 
fréquentes, et d’ailleurs la grossesse est chez elle un des 
facteurs les plus efficaces de la production des varices, 
lesquelles sont loin de disparaître toujours après l’accou- 
chement. Bref, c’est tous les jours que le médecin dans sa 
clientèle rencontre des gens atteints de varices : aussi 
n'est-il pas étonnant que de nombreux traitements aient 
été essayés pour guérir cette affection qui, si elle n’est pas 
toujours grave par elle-même, peut le devenir par ses 
complications et dans tous les cas est plus ou moins 
gèénante pour son porteur. 

Suivant la pathologie attribuée aux varices (1), le 
traitement qui leur est opposé peut être interne ou 
externe. Les uns, ne voyant dans cette phlébectasie qu’un 
symptôme d’une affection générale : la faiblesse des tuni- 
ques veineuses, ont rattaché à la même maladie du sys- 
tème veineux : varices, varicocèle, hémorroïdes. Pour ces 
auteurs, seul un traitement interne peut essayer de remé- 
dier à la lésion : l’ingestion de teinture d'Hamamelis vir- 
ginica répondant à ces données pathologiques, a pu jouir 
ainsi d’une certaine faveur fondée sur quelques observa- 
tions, où l’amélioration apparaissait comme indiscutable. 
Certaines eaux minérales telles que celles de Bagnoles- 
de-l’Orne ont également, à cet égard, quelque réputation. 

Pour d’autres médecins, la faiblesse générale de l’étoffe 
veineuse n’est pas suffisante pour expliquer la production 
localisée des varices : il existe une cause locale que l’on 
doit combattre par une thérapeutique externe soit médi- 
cale : application de topiques (guaiacol, etc..), soit ortho- 


+ 


1: Naturellement, il n’est question dans cet article que des varices 
idiopathiques en quelque sorte et nullement des varices symptoma- 
tiques (tumeurs abdominales, etc.). 
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pédique : emploi d'une gaine élastique (bas à varices),c'est 
le remède le plus ancien et le plus populaire, soit enfin 
opératoire. 

Nous ne ferons que rappeler l'emploi suranné des caus- 
tiques, des injections coagulantes intra-veineuses, ou 
péri-veineuses (ce sont procédés à peu près totalement 
abandonnés de nos jours) pour nous arrêter au traitement 
par l’extirpation entre ligatures et la création d’une val- 
vule artificielle, suivant les indications de Trendelen- 
bourg. Ce procédé n’est pas très nouveau, puisque Celse 
faisait déjà l’extirpation et que d’autre part, Paul d'Egine 
au vil‘ siècle « décrit la manière qu'il tenait de ses pré- 
décesseurs, de disséquer, lier et réséquer les veines vari- 
queuses » en un lieu d'élection au-dessous du genou. 
Mais Trendelenbourg a eu le mérite d’avoir remis en 
honneur un procédé délaissé par les chirurgiens. 

Que vaut cette méthode ? Il fallait pour s’en faire une 
idée exacte qu'elle fût consacrée par l’expérience de quel- 
ques années. Ce sont les résultats de cette expérience que 
M. Rémy vient de réunir dans un livre très docu- 
menté (1) ; mais cette œuvre est surtout une apologie de 
l'intervention. 

Or, il nous semble que cette intervention ne saurait 
être systématiquement recommandée, sous le prétexte 
qu’il convient de prévenir les accidents auxquels pour- 
raient donner lieu des varices négligées. Un pareil traite- 
ment nous paraît, dans bien des cas, hors de proportion 
avec la lésion. 

Aussi avons-nous le dessein, dans cette étude, de nous 


(1) Traité des varices des membres inférieurs et de leur traite- 
ment chirurgical. (1 vol. — Vicor frères. — Paris, 1901.) 
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mettre simplement en face de la réalité et de voir com- 
ment, avec les données que nous possédons sur la valeur 
des traitements divers préconisés, il nous est possible de 
rendre service au malade qui nous consulte. Nous rap- 
pellerons en même temps, brièvement, les principaux 
détails des traitements à employer. 

Pour mener à bien ce programme, il nous semble 
logique de diviser les cas cliniques en trois groupes : 


a) Varices simples non gênantes. 
b) Varices simples gênantes. 
a) Varices compliquées. 


1° VARICES SIMPLES NON GÊNANTES 


Le cas le plus banal est celui de dilatations occupant le 
trajet des veines principales ou des grosses veines du 
membre. La phlébectasie peut affecter une seule veine 
(ce qui est rare), ou un paquet de veines. Il peut encore 
exister une série de dilatations séparées les unes des 
autres. 

La forme qu’on rencontre d'ordinaire est l’ectasie des 
trois branches antérieures de la saphène interne. On sait 
que ces trois branches suivant un trajet parallèle, sont 
obliques en bas et en avant et, franchissant la crête du 
tibia, viennent décrire une courbe sur la face externe de 
la jambe : il y a une branche antéro-supérieure, une 
antéro-moyenne et une antéro-inférieure. Les paquets 
variqueux formés par l'une de ces branches ou les trois 
à la fois sont allongés et obliques suivant les directions 
indiquées. 

On a observé ensuite par ordre de fréquence (Rémy), 
l’ectasie des branches postérieures de la saphène interne 
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(veines du mollet), puis celle des branches anastoma- 
tiques, etc. 


Le malade qui nous consulte ne se plaint que d’une 
légère démangeaison et d'une gêne dans la jambe. En le 
questionnant bien, nous finissons par apprendre que par- 
fois, à la suite d’une fatigue, d’une marche prolongée, le 
pied et la jambe sont un peu « enflés » mais voilà tout, et 
si le patient ne s'était pas inquiété de ces gonflements 
bleuâtres qui frappent son regard et sont perceptibles au 
toucher, il ne serait même pas venu nous consulter. 


Il est certain que dans ce cas, le traitement purement 
médical et orthopédique sera de mise. Tout d’abord, on 
conseillera l'hygiène spéciale des variqueux : éviter les 
fatigues trop intenses, abandonner si possible les profes- 
sions réputées comme s’accompagnant le plus souvent de 
varices et dont les principales sont les suivantes : 


Cuisinier, imprimeur, garçon de café, marchand de vin, 
vélocipédiste, blanchisseuse, verrier, cocher, chauffeur, 
employé de commerce, menuisier, scieur de long. — On 
remarquera que d’une façon générale ce sont surtout les 
‘gens exposés à une longue immobilité dans la station 
verticale qui sont frappés. — Le malade se gardera de 
vêtements trop serrés pouvant comprimer les membres 
inférieurs (caleçon...…) ou le tronc, et il évitera la consti- 
pation. 

La teinture d'Hamamelis virginica à la dose de XX 
à XXX gouttes par jour pendant 15 jours par mois 
(jamais pendant les règles) pourra être essayée. Si elle ne 
donne pas de résultat au bout de quelques séries de 
quinze jours (ce qui est fréquent, car elle agit surtout sur 
les hémorroïdes), on en cessera l'emploi. Simultanément 
pourra être employé le traitement par le guaïacol pré- 
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conisé par le D' Allahverdiantz (1). Enfin, si le malade 
en a le moyen, on pourra l’envoyer aux eaux de Bagnoles- 
de-l’Orne. 

Il ne faudra pas, d’ailleurs, s'attacher trop à cette médi- 
cation et pour peu qu’elle ne donne pas un résultat dans 
un certain délai, le plus sûr serait de recourir au port d’un 
bas à varices. Mais il ne s’agit pas de dire au malade « il 
faut vous faire confectionner un bas à varices ». Le 
médecin doit préciser le genre du bas : si les paquets vari- 
queux n’intéressent que la jambe, c’est un bas avec étrier 
— de façon à maintenir le tissu bien tendu — qui con- 
viendra. Si le genou est pris, le bas remontera par une 
genouillière jusqu’au-dessus du genou. Lorsque la cuisse 
est envahie, il faut un cuissard seul ou associé à une 
genouillière, même à une jambière, si les varices inté- 
ressent tout le membre. 

Le tissu du bas fait d’une pièce sera souple, fin et 
élastique, de façon à bien se modeler sur le membre. Les 
mesures en seront prises exactement et pour peu que le 
bas « fasse la grimace », ne s'applique pas absolument 
sans pli, il ne faudra pas hésiter à réclamer une retouche. 
— On emploie encore des bas lacés en tissu non élastique 
(peau de chien) ouverts latéralement comme des guêtres. 
Ils portent des crochets ou des œillères, où passe un lacet 
qui les serre de bas en haut. Ils paraissent moins pra- 
tiques que les bas élastiques. D’ailleurs, c’est affaire de 
convenance particulière, suivant les personnes et suivant 
le genre de varices. 

Enfin, il importe de donner au patient des conseils sur 
la façon de 8e servir du bas. Ce dernier sera passé le matin 
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(1) Bull, de Thér., 15 février 1901, tome CXLI, page 207. 
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avant le lever et ôté le soir après le coucher. Souvent 
(tous les deux jours en hiver, tous les jours en été), il sera 
procédé à une toilette du membre avec de l’eau froide ou 
tiède, simple ou alcolisée, ou encore mélangée d’eau 
blanche. 

En cas de démangeaisons, comme cela se produit sur- 
tout dans les périodes de chaleur, les lotions seront prati- 
quées avec de l’eau légèrement vinaigrée. — S'il se 
produit un eczéma, pour ne pas salir l'appareil on pro- 
tègera la région à l’aide d’un taffetas imperméable recou- 
vrant le pansement indiqué. Dès qu’il sera sali, natu- 
rellement le bas sera changé. 

D'une façon générale, nous déconseillons l’emploi de 
bandes enroulées autour du membre. Celles-ci sont inégx- 
lement serrées et peuvent de ce fait contribuer à déve- 
lopper de nouvelles varices ou augmenter les anciennes. 

Nous avons, il est vrai, rencontré plusieurs personnes 
qui avaient acquis une grande habileté dans l’enrou- 
lement de bandes de crêpe Velpeau et qui ainsi main- 
tenaient leurs varices. Mais c’étaient des personnes qui 
ne se fatiguaient pas, qui avaient tout le loisir de refaire 
leur enveloppement si la bande se défaisait. Ce n’est point 
le cas de tout le monde. Le bas donne toutes garanties, il 
nous paraît de tous points préférable. 


29 VARICES GÊNANTES 


Nous entendons par varices gênantes, celles qui don- 
nent lieu à des démangeaisons incessantes, à des douleurs 
plus ou moins vives, à des crampes, à de la lourdeur du 
membre, après les moindres marches, enfin à de l’œdème 
persistant. Cette fois, ce n’est plus par hasard que le pied 
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et la jambe sont « enflés », c’est tous les soirs, et le patient 
remarque un bourrelet au dessus de la bottine. À ce 
moment l’œdème est mou, dépressible ; peu à peu la der- 
mite se développant, il deviendra dur. 


Les varices qui donnent lieu à ces symptômes peuvent 
revêtir diverses formes, depuis les simples paquets vari- 
queux dont nous avons étudié plus haut le traitement 
jusqu'aux dilatations étendues tout le long du trajet de 
la veine (soit la saphène interne, soit la saphène anté- 
rieure, soit la saphène externe) les unes et les autres 
s’accompagnant plus ou moins de varices profondes. — 
Que faire ? 


Ici la condition sociale du sujet entrera pour une large 
part dans la décision que prendra le médecin. S'agit-il 
d'une personne de situation indépendante, fortunée, c’est- 
à-dire pouvant accorder à son affection le temps, les quel- 
ques frais, et la sollicitude désirables ? Nous pensons que 
dans ce cas, vraiment le traitement opératoire n’est pas 
absolument indiqué. Nous soignons, depuis longtemps un 
officier de cavalerie qui, malgré des varices volumi- 
nouses, étendues sur tout le trajet de la saphène interne, 
fait son service et monte à cheval sans plus de gêne que 
s’il n’était pas atteint de cette affection : :! se borne à 
porter un bas élastique qui s'étend du talon à la racine de 
la cuisse. — Dans les cas de ce genre, nous conseillerons le 
traitement hygiénique, médical et orthopédique que nous 
avons exposé plus haut. Si, au contraire, nous avons affaire 
à un travailleur, à un individu qui ne peut changer de pro- 
fession (cuisinière, garçon de café, imprimeur..…), dont 
le travail spécial pratiqué depuis longtemps est pour ce 
motif à peu près impossible à échanger pour un autre tra- 
‘vail, bien différente sera notre réponse. En présence des 
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paquets variqueux, nous proposerons l’extirpation ; le 
tronc de la saphène n’étant pas atteint dans ce cas, ce sont 
surtoutlescommunicantesqu'ilestutile de supprimer pour 
arrêter le reflux des muscles vers la périphérie. Si par 
contre il s’agit de varices étendues tout le long de la veine 
principale, de varices à reflux cardiaque (1), c'est à la 
valvule artificielle que nous recourrons. 


L’extirpation se pratiquera de la façon suivante : l’in- 
cision variable comme longueur (elle a pu atteindre 
45 cent. dans un cas de Rémy) sera autant que pos- 
sible unique et verticale. 

Il ne faut pas oublier de ligaturer tous les vaisseaux 
rencontrés : grands et petits. On cherche à saisir la veine 
avec les doigts, on dissèque en rasant de près ; sitôt qu’il 
existe une plaie de la veine, il faut la fermer par une 
pince hémostatique ; il faut bien prendre garde de ne 
couper aucune des branches collatérales, de les disséquer 


(1) On sait en quoi consiste ce reflux cardiaque démontré par les 
expériences de Trendelenbourg. Il n’existe plus une seule valvule 
entre le cœur et le membre variqueux. Le sang veineux oscille donc 
du cœur aux membres comme dans des vases communicants. De 
sorte que, si le patient étant étendu horizontalement, on soulève le 
membre jusqu’à la perpendiculaire, le sang refluera vers le cœur ; il 
y aura dans les varices une pression négative ; la peau s'enfoncera 
au niveau du trajet veineux sous le poids de l’atmosphère. Si on élève 
brusquement le tronc, tout en ramenant le membre à l’horizontale, 
le sang retombera dans le canal variqueux d’un seul coup, comme au 
fond d’un tube qu'on a renversé. 

Si pendant la première position on applique le doigt au pli de l’aine 
sur le tronc de la veine fémorale et qu’on fasse lever le sujet, les va- 
rices resteront vides pendant quelque temps. Le doigt enlcvé, le sans 
gonflera immédiatement les veines. 

Le niveau du sang oscille à chaque pulsation cardiaque, à chaque 
mouvement respiratoire. Une simple pression sur l’abdomen le fait 
changer. Il s’agit donc bien d'un reflux cardiaque direct. Rémy.) 
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si elles paraissent malades, jusqu’à leur partie saine. La 
ligature des gros vaisseaux qui montent vers le pli de 
l'aîne doit être l'objet d’un soin spécial. Saisissant la veine 
on tirera sur elle autant que possible, pendant que la peau 
sera rétractée, de façon à placer la ligature aussi haut que 
possible ; quand la veine est coupée, la partie liée se 
rétracte profondément ; elle est devenue, en quelque sorte, 
sous-cutanée ; elle est aussi éloignée que possible de la 
plaie et, de la sorte, mise à l’abri des germes que les pan- 
sements pourraient apporter. — Quant aux petits vais- 
seaux, leur mode de ligature n'offre rien de particulier. 
Une suture en surjet au crin de Florence terminera l'e- 
pération. 

Cette opération est longue (elle peut durer une heure), 
laborieuse et elle exige une anesthésie profonde. Plus 
facile, plus courte et ne réclamant qu’une anesthésie 
superficielle est la méthode de la valvule artificielle. 


Cette dernière méthode consiste à faire au-dessus du 
genou une ou deux résections entre ligature du tronc ou 
des troncs de la saphène interne (Trendelenbourg). On à 
fait parfois des résections étagées ; une au-dessous de 
l'abouchement dans la veine fémorale, une autre au 
milieu de la cuisse, une au-dessus du condyle fémoral et 
enfin une quatrième au-dessous du condyle tibial, 
(Schwartz). 

Cette opération est certainement moins bonne que la 
première, parce qu'elle ne rend pas les capillaires scléro- 
gènes et ne fait pas disparaître les plaques d’endophlébite. 
De plus, s’il survient une coagulation sanguine, le malade 
est menacé de phlébite progressive. Mais enfin, elle peut 
1endre des services dans des cas déterminés. 

Et maintenant, notre malade ne manquera pas de nous 





308 THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


demander. « Serai-je guéri pour toujours ? » La réponse 
peut se diviser en deux parties : en ce qui concerne la 
guérison immédiate, oui, on peut la promettre ; quant à 
la guérison définitive, il serait peut-être téméraire de 
l’affirmer. 

Sur 20 opérations ayant 2? ans de date, Rémy cite 
13 bonnes guérisons, 3 bonnes améliorations et 4 insuccès 
et rechutes. 

Si nous interrogeons des patients opérés depuis un 
nombre d’années supérieur (8 à 10 ans) nous trouvons 
qu’on peut « avoir escompté comme définitives des guéri- 
sons précaires. » 

Ce ne sont parfois que de longues améliorations (4 ans 
dans 3 cas de Rémy, 10 ans dans un cas de Lucas-Cham- 
pionnière). De sorte que, tout en constatant que le trai- 
tement est bon, puisqu'il donne un soulagement de longue 
durée « je me garderais de lui donner le nom de cure 
radicale. » (Rémy). 

Le futur opéré devra donc être prévenu de la récidive 
possible au bout de quelques années. 


Il est encore d’autres variétés de varices gènantes qui, 
bien que plus rares, méritent cependant de nous arrêter. 

C'est d’abord la cyanose variqueuse, où l’ectasie 
s'étend d'emblée jusqu'aux capillaires et est généralisée : 
on remarque alors sur le membre, à côté de grosses dila- 
tations, de fines arborisations violettes. 

Dans une autre forme, les varices profondes de Ver- 
neuil, on a affaire à une ectasie des veines intra-muscu- 
laires. 

Dans ces deux cas, le traitement chirurgical est impuis- 
sant en l’état actuel de la science : seule la thérapeutique 
médicale pourrait avoir quelques chances de succès : la 
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teinture d'Hamamelis virginica à l’intérieur sera essayée, 
sans grand espoir d’ailleurs. 


3° VARICES COMPLIQUÉES 


Nous ne nous arrêterons pas au traitement de la rupture 
des varices ; la rupture externe est un accident d’habi- 
tude facile à enrayer par la compression locale. Quant à 
la rupture interstitielle compliquée souvent de phlébite, 
elle est justiciable du repos, puis des massages prudents. 

Laphlébite guérira presquetoujours par le repos simple. 
Pourtant dans la forme adhésive envahissante, le repos 
peut être insuffisant et on peut, si le caillot fait des pro- 
grès, extirper la veine avec le caillot en plaçant une liga- 
ture au delà des limites du mal sur les veines saines 
(Schwartz, Ischvahl, Bennet). 

En cas de suppuration imminente, il convient de placer 
des ligatures pour fermer le vaisseau malade et empêcher 
la diffusion de la suppuration. On extirpera ensuite, ou 
bien on ouvrira le vaisseau. Si, enfin, malgré ces efforts, 
l'infection purulente éclate, il « faudrait redoubler de 
hardiesse et chercher le vaisseau qui contient le foyer 
d'infection avec une véritable obstination. C’est la seule 
chance de salut. » On y ajoutera les injections de sérum 
antistreptococcique. 

La complication la plus fréquente des varices est 
l'ulcère. 

Que d'échecs n’avons-nous pas rencontré tous dans 
notre pratique, dans le traitement de ces ulcères ! 

Nous avons tout essayé : les topiques médicamenteux 
dont la liste est innombrable, les bandelettes de dia- 
chrvlum, la bande élastique, le massage, l'électricité. Et 
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souvent le meilleur traitement nous a paru être encore 
le simple repos, le membre étendu et élevé. Mais combien 
longue est la durée du traitement, combien de semaines, 
de mois il faut pour obtenir une cicatrice violette, lamelli- 
forme, si fragile qu’on a toujours peur de la voir se rou- 
vrir ! Et puis à combien est-il donné de pouvoir conserver 
cette immobilisation prolongée, et de gagner leur vie en 
même temps ! Aussi, chez l’ouvrier, chez l’homme qui ne 
peut s'arrêter longtemps dans son travail, il pourra être 
utile de recourir à l’intervention proposée par Rémy. 


Cet auteur a prouvé, en effet, que tout ulcère adhère à 
une veine et qu’il y a des ulcères de la saphène interne, 
de la saphène externe et des communicantes. Par suite, 
la condition de la guérison est d'aller chercher la veine 
sur laquelle repose l’ulcère et de l’extirper. L'œuvre est 
parfois difficile, le chloroforme est nécessaire. Nous rap- 
pellerons que l'ulcère étant un nid de microbes, il con- 
viendra ou bien d’attendre pour l’opération que la cica- 
trisation soit faite, ou bien — car celle-ci pourrait exiger 
trop de temps — de désinfecter la région par des panse- 
ments antiseptiques préalables, par des thermocautéri- 
sations ; enfin on ne fermera pas la plaie au niveau de 
l’ulcère. Il existe souvent une large bande de dermite 
hypertrophiante qui masque les veines sous-jacentes 
On peut être obligé d’aller un peu au hasard en se basant 
seulement sur la direction des vaisseaux visibles en dehors 
de la zone indurée. | 


La dissection n’est pas plus aisée que la reconnaissance 
du vaisseau. Celui-ci adhère d’une manière étonnante 
aux tissus environnants. Il faut commencer à le séparer 
dans la peau saine et n’approcher de la zone indurée 
qu'après avoir entre les mains une certaine longueur de 
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veine disséquée ; on se guide par des tractions et par la 
palpation. Il est préférable de chercher la veine à la partie 
profonde du tissu adipeux sous-cutané, en retournant le 
lambeau cutané. Les veines sont friables, se déchirent 
sous la pince, il y a une perte de sang assez difficile à 
arrêter. 

Si l’ulcère est annulaire avec atrophie de tous les élé- 
ments de la jambe, il va de soi que la cure des varices n’y 
fera rien, et l’amputation est la seule ressource qui nous 
reste dans ces cas rebelles aux pansements ou aux opéra- 
tions autoplastiques instituées pour les guérir (Schwartz). 
Et encore, il faut être très réservé dans l’emploi de cette 
intervention radicale, car sur 3 malades opérés par Rémy, 
2 qui n’avaient pas de varices à la jambe saine, en ont vu 
survenir de très grosses à la suite de la suppression de 
l'autre membre. 

La dernière des complications principales est l’eczéma 
rariqueut. Nous n'insisterons pas sur le traitement 
topique et sur le traitement général ( suppression de 
l'alcool, alimentation spéciale, etc...) qui conviennent 
dans la circonstance. 


Nous terminerons par quelques mots sur deux raretés : 


1° La sciatique variqueuse si bien décrite par 
M. Quénu. (1) 

Si la compression ne suffit pas, cet auteur conseille 
l'excision des veines variqueuses qui sortent du tronc du 
sciatique au niveau de l’espace ischio-trochantérien. 
1] s’agit là d’une opération assez compliquée pour la des- 


(1 QUÉNU : Congrès de chirurgie, 1892, p. 458. 
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cription de laquelle nous renvoyons au travail même de 
M. Quénu. | 

2°. Le pied bot variqueux (absolument analogue au 
pied bot phlébitique de Verneuil), contre lequel la 
chirurgie est malheureusement impuissante, car 81 la 
ténotomie combinée aux redressements peut amener la 
réduction de cette déformation, celle-ci ne tardera pas à se 
reproduire. Mieux vaut donc, semble-t-il, réserver à ces 
infirmités les soins hygiéniques habituels, sans y pra- 
tiquer d'intervention. 
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La médication cacodylique chez les scrofaleux. 


Par le D" QUELMÉ, du Faou (Finistère). 


La discussion actuellement pendante à la Société de théra- 
peutique va-t-elle permettre aux cacodylates de prendre 
place honorable dans notre arsenal thérapeutique. A la suite 
des retentissantes communications de M. Renaut et de 
M. le professeur Gantier, beaucoup de médecins ont expéri- 
menté le cacodylate de soude chez les tuberculeux: bien peu 
ont dû en retirer des résultats encourageants si l’on en juge 
par le petit nombre de publications à ce sujet. Nous l’avons 
prescrit, avec espoir et enthousiasme, chez de nombreux 
phtisiques, quelques fois en injections sous-cutanées, plus 
souvent par la voie buccale; avouons tout de suite que nous 
en avons retiré bien peu de chose. 

Muis il est une autre catégorie de malades, les scrofuleux, 
pour lesquels il nous a donné plus grande satisfaction. Depuis 
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18 mois, nous avons pu recueillir une trentaine d'observations 
d'enfants ou d'adultes que nous avons suivis et chez lesquels 
nous avons réellement constaté une notable amélioration, 
alors que plusieurs d'entre eux suivaient depuis longtemps 
le traitement classique sans aucun succès. 


Nous avons, à dessein, laissé de côté les scrofuleux qui 
présentaient des végétations adénoïdes ou de la rhinopha- 
ryngite: ils sont très nombreux, comme l’a bien démontré 
M. Gallois, mais comme l’a dit si justement M. Aviragnet, il 
en reste encore bien d’autres « chez lesquels (la porte d'entrée 
et le virus étant les mêmes) les adénopathies ont tendance à 
passer à l’état chronique parce qu'ils présentent un terrain 
particulier : c’est le lymphatisme, le scrofulisme, la scrofule. » 


Toutes nos observations, une fois ces réserves faites, se 
ressemblent et paraissent calquées sur le même modèle. Nous 
en résumons quelques-unes qui nous paraissent plus signifi- 
catives que les autres. | 


Os. I. — Fillette de 8 ans 1/2 dont la mère est morte un 
an après Sa naissance : nourrie au sein jusqu'à sept mois. 
Depuis 5 ans elle présente tous les ans des poussées gan- 
glionnaires qui vont en augmentant. Elle est petite, chétive, 
présente sous le cou un chapelet de gros ganglions qui sont 
du volume d’une noisette à celui d’une noix, avec cinq ulcé- 
rations en collier et quatre anciennes cicatrices : masse gan- 
glionnaire dans l’aisselle droite, et micropolyadénopathie 
génératrice. Malgré tout, bon état général, appétit conservé, 
peu de toux, pas d’amaigrissement. Traitement du cacodylate 
de soude, par la voie buccale : 3 centigrammes le matin à 
jeun pendant trois jours, repos de deux jours, puis augmen- 
tation de 1 centigramme à chaque période jusqu'à la dose de 
10 centigrammes à prendre en deux fois. Arrêt de quinze 
jours, puis reprise de la médication. Depuis, la malade se 
développe; elle a beaucoup grandi, n’a pas eu de poussée 
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ganglionnaire l’année derniére : les ulcérations ont guéri par 
des applications quotidiennes de naphtel camphré. 


Oss. II. — Jeune fille de 16 ans dont le père est vigoureux, 
dont la mère est morte poitrinaire il yÿ a 5 ans; elle n’a eu 
que la rougeole dans son enfance, mais depuis l’âge de 4 ans, 
elle a toujours été couverte de ganglions dont beaucoup ont 
suppuré en lut laissant des cicatrices vicieuses au cou, sup la 
poitrine, sur les jambes. Lille n’a jamais été réglée, mais son 
état général est excellent. Depuis 7 ans, elle se soignait sé- 
rieusement et a épuisé tous les remèdes usités en pareil cas; 
depuis 13 mois elle est au cacodylate de soude avec dose 
initiale de 05,05, repos fréquents et augmentation de la dose 
jusqu'à 08,10. Depuis 3 mois elle est réglée, elle a engraissé, 
n’a pas eu de nouveaux ganglions ; elle se développe et se 
sent beaucoup plus forte. 


Oss. III. — Garçon de 19 ans, orphelin recueilli par un voisin 
aisé qui l’a toujours admirablement soigné; ses parents sont 
morts tuterculeux il y a 8 ans. Depuis qu'il est chez son père 
adoptif, il a toujours été malade; il quitte à peine le lit, est 
couvert de cicatrices ou de ganglions prêts à s’ulcérer, de 
ganglions trachéobronchiques hypertrophiés avec toux coque- 
luchoïde, mais il mange bien, ne maigrit pas. Depuis 9 mois 
il est au traitement du cacodylate de soude et il est facile de 
constater déjà un début d'amélioration notable; il commence 
à se lever, à s'intéresser à ce qui se passe autour de lui; ses 
ulcérations sèchent sous l'influence du traitement et du naph- 
tol camphré, et 1l y a tout lieu d'espérer que le mieux ne fera 
que progresser quoique assez souvent je suis obligé d'inter- 
rompre le traitement plus longtemps que chez les autres ma- 
lades, à cause de l’odeur aliacée de son haleine, et de vomis- 
sements qui indiquent une intolérance assez rapide. 

Nous avons rarement constaté ces phénomènes chez les 
autres malades, avec les arrêts fréquents que nous faisons, 
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suivant la pratique de M. Grand et de M. Rocaz, de Bor- 
deaux. 

Comment a agi le cacodylate de soude chez ces malades? 
Probablement en relevant l'état général dans des organismes 
n'ayant pas subi d’atteintes trop sérieuses, n'ayant pas été 
trop délabrés par la toxine du bacille de Koch; les scrofu- 
leux sont des porteurs de bacilles de Koch en petit nombre 
et de bacilles de Koch à virulence atténuée; ce sont des ma- 
lades plutôt en état d’inhibition qu'en état d'anéantissement 
complet des forces, et l’hypothéso de M. Burlureaux nous 
paraît très applicable à leur état. 

Ces malades auraient-ils retiré plus d'avantages du caco- 
dylate de magnésie® Nous nous proposons de compléter nos 
recherches dans ce sens. Quoi qu’il en soit, les faits cliniques 
sont là, la médication cacodylique a été chez les malades bien 
supérieure à celle que plusieurs suivaient depuis plusieurs 
années (huile de foie de morue, iode, sirop iodo-tannique, 
arsenic, etc.); c'est ce qui nous a encouragé à présenter ces 
résultats. 


fn 
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Pharmacologie. 


L'antisepsie buccale. — Des recherches sur ce sujet ont été 
faites par Carl Rôse et son mémoire vient d’être étudié et 
analysé par M. Sabrazès (Journ. de méd. de Bordeaux, 6 jan- 
vier 1901). Voici les conclusions pratiques à dégager: 

L'eau ordinaire ainsi que la solution physiologique de sél 
marin ont une action bactéricide qui n’est pas négligeable. 

Les repas diminuent considérablement le nombre @es mi- 
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crobes buccaux. Le fait de parler d'une façon soutenue pen- 
dant longtemps agit de même. 

Le pouvoir antiseptique le plus puissant appartient au mé- 
lange Miller : 


Acide benzoïque. . . . . . . . . . . 3 
Teinture d'eucalyptus. . . . . . . . 15 
Bichlorure de mercure. . . . . . .. 0,8 
AICOOE 4 98 sn dub he 100 
Essence de menthe poivrée. . . . . . 0,80 


il supprime 94 0/0 des bactéries buccales. Mais ce dentifrice 
est désagréable au goût. Le mélange: 


Saccharine. . . . . . . .. A Sir 2,5 
Acide benzoïque. . . . . . . . . .. 3 
Teinture de ratanhia. . . . . . . .. 15 
ACOG IS hs tas ee Gr a 100 
Essence de menthe poivrée. . . . . 0,50 
Essence de cinnamone. ...... 0,50 


est encore assez actif (42 0/0). 


Le dentifrice particulièrement recommandé par Miller : 


Acide benzoïque. . . . . . . . . . . 3 
Teinture de ratanhia. . . . . . . .. 15 
AT GOL-R MB. EE en nées GA a 100 
Essence de menthe poivrée. . . . . . 0,75 


dilué à 10 0/0, est assez puissant (31 0/0). L'addition de thymol 
ne renforce que trés peu son action. 

Ce dentifrice doit être récemment préparé; à la longue et 
fortement dilué, il perd de son‘action et favorise la multipli- 
cation des bactéries buccales. 

Le formol à 1/2 0/0 a une action assez puissante mais tem- 
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poraire sur les microbes ; il ne détériore pas les dents, mais il 
est caustique pour les muqueuses ; de plus, il se fixe sur les 
matières organiques et se trouve ipso facto rendu inoffensif. 

Le kosmin — dentifrice du commerce dont les journaux extra 
médicaux ont beaucoup parlé — a des propriétés variables 
avec sa provenance ; il est parfois plutôt nuisible qu'utile. 
L'eau de Botot est logée à la même enseigne. 

L’acide salicylique est un bon antiseptique (77 0/0), mais 
ses solutions sont décalcifiantes à la longue. 

Les solutions alcooliques de salol n’ont pas d'action durable 
et ne méritent pas d'être prônées comme dentifrices. 

L'odol du commerce — dont la composition n'est pas très 
bien connue — contiendrait une sorte d'huile brunâtre, s’émul- 
sionnant facilement et adhérant facilement aux surfaces mu- 
queuses. Cette huile se dédoublerait ensuite en acide salicy- 
lique et en acide phénique. Dilué à 10 0/0, l'odol est un bon 
antiseptique buccal (36 0/0). 

Autrefois on employait, pour réaliser une bonne hygiène 
buccale, les attouchements avec du cognac pur, qui contient 
5 0/0 d'alcool environ. 

L'alcool est, en effet, un excellent antiseptique. L'alcool à 
%® est plus bactéricide que l’alcool absolu. Les chirurgiens se 
servent de l'alcool pour le dégraissage et la désinfection des 
mains. 

Les propriétés bactéricides de l'alcool à 40 0/0 employé 
comme dentifrice sont presque aussi énergiques que celles de 
la solution acide benzoïque et sublimé (72 0/0). Loin de modi- 
fier défavorablement les muqueuses, l'alcool les amende quand 
elles sont le siège de phénomènes inflammatoires ; il est très 
recommandé dans le traitement de la gingivite fongueuse. 

L'action de l'alcool serait moins durable que celle du denti- 
frice à base d'acide benzoïque et de sublimé. 

L'alcool sera porté sur les dents et les gencives à l’aide d'un 
linge ou d’une fine brosse qui en sera imbibée. 

Les lavages buccaux à l'alcool sont désagréables. 
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Maladies infectieuses. 


lüfluence de l'alcool sur les infections. — Les éxpériences 
que M. Laitinier relate (Zectschr. f. Hyg., 1906, vol. 34, analysé 
par Tribune méd., 30 janvier 1901) ont été faites sur des 
chiens, des lapins, des cobaves, dés poules et des pigeons. 


* Ces animaux, am nombre de 342, étaient soumis à l’ingestion 


d'alcool de façon à réaliser l’intoxication alcoolique aiguë et 
chronique, et recevaient, soit avant, soit pendant, soit après 
cette intoxication une injection de bactéridies charbonneuses 
(infection aiguë) ou de bacilles tuberculeux (infection chroni- 
que) ou de toxine diphtérique (intoxication). Ea façon dont 
l'infection ou l’intoxication évoluait chez les animaux alcoo- 
lisés, comparée à celle des animaux témoins, permettait de 
juger de l'influence de l’alcooi sur l’infection ou l’intoxication 
expérimentale. L'alcool employé était une solution aqueuse 
d'alcool éthylique à 25 p. 100. 

Ces expériences ont montré que l’alcool exerce une influence 
des plus néfastes sur l’infection ou l’intoxication expérimen- 
tale. Tantôt l'animal alcoolisé succombe à l'infection ou à 
l'intoxication, tandis que l'animal témoin survit ; tantôt chez 
le premier l'inféction ou l’intoxication évolue d’une façon plus 
grave ou est plus rapidement mortelle que chez le second. . 

D’autres faits encore ont été constatés par l’auteur. 

Ainsi des cobayes femelles pleines, soumises à l’intoxica- 
tion alcoolique chronique, accouchent souvent avant terme et 
mettent bas, soit des petits mort-nés, soit des petits affaiblis 
qui ordinairement succombent avant dix jours. Ceux qui sur- 
vivent montrent une susceptibilité toute particulière pour la 
toxine diphtérique. Souvent encore la femelle, après avoir mis 
bas, succombe à la péritonite. 

Chez les animaux aleoolisés, infectés ou intoxiqués, la fièvre 
est généralement plus élevée et persiste ordinairement plus 
longtemps que chez les animaux témoins. 
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L'auteur estime donc que l’emploi de l'alcool, dans les ma- 
ladies infectieuses chez l’homme, est plutôt nuisible qu'utile. 


Traitement de l’érysipèle par L'emploi simultané de tein- 
ture d'iode et d’ichtyol. — Depuis plus d'un an, M. le 
D'N. G. Keirle (de Baltimore) traite avec succès l’érysipèle 
par l'association de deux moyens qui sont assez souvent 
employés séparément contre cette affection, mais sans donner 
alors desrésultats aussi satisfaisants. (Sem. méd.,13mars1901). 
Voici en quoi consiste le procédé ainsi préconisé par notre 
confrère : 

On commence par cireonscrire la végion malade par un 
badigeonnage à la teinture d’iode, pratiqué nom pas sur le 
eurrelet marginal, mais à une distance de 50 à 75 milli- 
mètres. El faut avoir soin de déposer plusieurs couches de tein- 
ture, vu la desquamation des parties superficielles de la 
peau. Puis on applique sur toute la zone ainsi délimitée une 
pommade d’ichtyol et de 30 à 60 grammes de vaseline. Par- 
dessus, on dispose une couche de gaze qu'on recouvre d’une 
compresse chaude, laquelle est renouvelée toutes les quatre 
heures environ. Au bout de douze heures, on procède à un 
lavage de la peau, suivi d’une nouvelle application de pom- 
made ichtyolée et, au besoin, d’un second badigeonnage à la 
teinture d’iode. 

Sous l'influence de ce moyen, la guérison se produirait 
_réguliérement dans l’espace de trois ou quatre jours, alors 
même qu’on n'instituerait pas de traitement général. Sur 30 
cas dans lesquels M. Keirle a eu recours au procédé en 
question, il n’a observé qu'un échec partiel dans un fait où 
l'infilammation s'était étendue au delà de l’anneau de teinture 
d'iode, mais là encore, un nouveau badigeonnage, pratiqué à 
une certaine distance du premier, a suffi à arrêter l’extension 
du processus érysipélateux. 
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320 FORMULAIRE 


FORMULAIRE 


Potion calmante contre l'insomnie. 


(BRISSEMORET) 
Extrait de belladone. . . . . . . . Oer,25 
Bromure de sodium . . . . . . . . 10 gr. 
Eau de laurier-cerise . . . . . . . 10 — 
GINCÔPINE 5 ss ee ne ee 0 ne 15 — 
Solution huileuse de trional à 5 0/0. 60 — 
Mucilage de Carragaen à 5 0/0. . . 70 — 


Faire une émulsion par simple mélange en agitant vive- 
ment la bouteille. 

Chaque cuillerée à soupe renferme 06,025 d'extrait de bel- 
ladone, 1 gr. de bromure, 1 gr. d'eau de laurier-cerise et 
Usr,30 de trional. 


Névralgie. 
(ERLENBORG) 
Pommade : 
Ichihyol.$ fé is free be À gr. 
Onguent mercuriel. . . . . . . . . 4 — 
Chloroforme . . . . . . . .. . . … 24 — 
Alcool camphré. . . . . : . . . .. 24 — 


Agiter avant l’emploi. En frictions sur la partie malade. 


Dyspnée. 
(HucHarRp) 


Jodure d'amyle. . . . . . . . . .. 25 gr. 
Chloroforme . . . . . . . . . . .. 5 — 


En inhalations. 





L'Administrateur-Gérant : O. DOIN 


Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi. — Paris, der Arrt. — 83.8.1904. (CI.) 


ans Lin PR 


NOUVELLES 





HOSPICES CIVILS DE MARSEILLE 


La Commission administra- 
tive des hospices civils de Mar. 
seille a décidé, par 5 voix con- 
tre 4 et un absent, la suppres- 
sion des aumôniers qui étaient 
logés et nourris dans les hôpi- 
taux, ainsi que des sommes al- 
louées pour les différents cultes, 
savoir : 1.800 francs pour les 
catholiques, dans chacun des 
hôpitaux, l'Hôtel-Dieu, Concep- 
tion et Sainte-Marguerite, soit 
un total de 5,400 francs : 500 fr. 
pour le culte protestant et 500 
francs pour le culte israélite. 
Le total formait un ensemble 
de 6.400 francs. 


En remplacement, la commis- 
sion a prévu une somme de 
1.800 francs pour les frais de 
tous les cultes, dans les hôpi- 
taux, laquelle sera répartie eu- 
tre les ministres des différents 
cultes qui seront appelés par 
les malades et sur leur demande 
expresse. 


L'HYGIÈNE DANS LES WAGONS 


Extrait du rapport du Minis- 
tre des Travaux publics au Pré- 
sident de la République : 

Enfin, au moment où les pré- 
occupations des hygiénistes 
prennent une forme précise, il 
m'a paru que des pouvoirs nou- 
veaux étaient nécessaires pour 
lutter contre la propagation des 
maladies contagieuses. Les 
voyageurs qui seraient visible- 
ment ou notoirement atteints 
de maladies offrant des possi- 


bilités de contagion pourront 


être exclus des compartiments 


affectés au public. Les compar- 
timents dans lesquelsils auront 
pris place seront, dés à l'arri- 
vée, soumis à la désinfection. 


Il va de soi que des instruc- 
tions seront adressées aux 
agents du contrôle et aux com- 
pagnies pour commenter les 
dispositions nouvelles et coor- 
donner Cet ensemble de mesu- 
res que l’article 15 permet au 
ministre de prendre: lavage 
des wagons, interdiction de 
soulever les poussières accu- 
mulées en cours de route, désin- 
fection des dortoirs des agents, 
etc. En un mot, il ne saurait 
être question de demander au 
public seul le sacrifice de cer- 
taines habitudes. Par une meil- 
leure tenue de leur matériel, 
par une série de précautions 
élémentaires, les réseaux de 
vront encourager le public à 
observer spontanément les rè- 
gles les plus essentielles de 
l'hygiène. Les voyageurs en 
retirent les premiers le béné- 
fice, et la santé des agents se 
trouvera du mêine coup proté- 
gée comme celle des ouvriers 
des autres industries. 


Les mesures ministérielles, 
fort bonnes en elles-mêmes, ne 
sauraient avoir d'action que si 
elles sont strictement exécutées 
et que sile public arrive à pren- 
dre des habitudes de propreté 
encore totalement inconnues 
d'un certain nombre de voya- 
geurs. En matière d'hygiène, 
sans la collaboration spontanée 
du public, les mesures d’hy- 
giène les meilleures restent 
sans effet. 
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VACANCES DE 1901 


TRAINS SPÉCIAUX A PRIX RÉDUITS 


4° Paris à Clermont-Ferrand. 
ALLER. — Départ de Paris, le 9 août à 11 h. 1à soir. 
Arrivée à Clermont, le 10 août à 9 h. 05 matin. 


RETOUR. — Au gré des voyageurs par tous les trains ordinaires, sauf k 
express, du 42 au 24 août inclus. 


PRIX (aller et retour) : ® c]., 32 fr. — 8° ci., 20 fr. 





2° Paris à Berne, Zermatt et Vevey. 


ALLER. — Départ de Paris, le 9 août à 4 h. 30 soir. 
Arrivée à Berne, le 10 août à 8 h. 383 matin. 
Arrivée à Zermait, le 10 août à 3 h. 35 soir. 
Arrivée à Vevey, le 10 août à 9 h. matin. 
RETOUR. — Au gré des voyageurs par tous les trains ordinaires, sall ! 
| express, du 12 au 2 août inclus. 
PRIX (aller et retour) : Berne, ® c]., 45 fr. — 5° cl., 28 fr. 
Zermatt, %® cl., 63 fr. — 3° cl., 40 fr. 
Vevey, ® cl., 42 fr. 30. — 3° c]., 26 fr. 


8° Paris à Aix-les-Bains et Chambéry. 


ALLER. — Départ de Paris, le 19 août à 11 h. 15 soir. 
Arrivée à Aix-les-Bains, le 20 août à midi 32. 
Arrivée à Chambéry, le 20 août à midi 59. 
RETOUR. — Au gré des VOYRBEUTS par tous les trains ordinaires, sal 
express, du 21 août au 3 septembre inclus. 


PRIX (aller et retour) : 2° cl., 48 fr. — 3° cl., 24 fr. 50. 


4° Paris à Genève. 


ALLER. — Départ de Paris, le 22 août à 4 h. 30 soir. 
Arrivée à Genève, le 23 août à 6 h. 36 matin. 


RETOUR. — Au gré des MOQUE par tous les trains ordinaires, saut 
express, du 25 août au 6 septembre inclus. 


PRIX (aller et retour) : 2° c]., 50 fr. — &° c1., 26 fr. 


Pour plus amples renseignements, voir les affiches et prospectus pu 
par la Compagnie. 


On peut se procurer les billets, pour ces trains de plaisir, à la ga. 
Paris P.-L.-M., 2, boulevard Diderot, dans les bureaux succursales 1 
Compagnie et dans les diverses agences de voyages. 


—| 


La PANGADUINE est supérieure à toutes les émulsions, caïr…_" 
Extrait naturel de tous les principes actifs tirés de l'Huile de foie dem 
qui permet d'absorber sous un petit volume, d'une façon agréable, sansn | 
pou l'estomac, la valeur d’une grande quantité d'Huile de foie de morue. 0 

acon, dragées, élixir, granulée, sirop, équivaut a plus de trois litres « | 
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BULLETIN COMMERCIAL 


DENTITION 


LOMAETTTEUT: 


stsoy SANS NARCOTIQUE |Le Flacon 
— "fm — > 





nr EfanIs 


En frictions sur les gencives, il 
| supprime Lous les accidants de 
la première dentition. 
EXIGE  TIMBRE OFFICIEL 
FUMOUZE, 78. Faubourg St-Denis, PARIS. 





Préparations les plus efficuces pour 
mpprimer ls douleurs:|lsinsomnies 
dans les maladies de l'enfance. 
Eniger le Timbre officiel.-Pâts1"60: Sirop 3! 
FUMOUZL, 78,F: St-Deuis, FARIS; 
ET DANS LAS FRINMCIPALES FRaRMiCiEn 














Seules Capsules de Glutet: | 
APPROUVÉES par ACADÉMIE de MÉDECINE 


CAPSULES RAQUIN 


INSOLUBILITÉ DE LA CAPSULE GLUTINEUSE 
dans l'Estomac; absence d'odeur et de renvois ; tolérance parfaite. 
Doses : 4 à 15 Capsules par jour, sn trois fois, 1 heure avant les repas. 


_ Copahu, Copahivate de Soude 
Cubèbe, Goudron, Essence de Santal 
Salol, Salol-Santal, Térébenthine, «te. 

Praescainre CAPSULES RAQUIN 
Exiger la Signature RAQUIN 
et ls TIMBRE de l'UNION des FABRICANTS. 
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS. 








re 
Th TERINE SOUO\E LS 
JUS HS 





SUPPOSITOIRES S'ONTIS 








La pue Rd. HR 
VIII SUPPLÉMENT AU BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE 





CHEMINS DE FER DE PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE 


La Compagnie rappelle que, avec le concours de l'agence Duchemin, 
elle a organisé un service de livraison des bagages à domicile dans les con- 
ditions suivantes : 


Les bagages arrivés avant midi sont remis à domicile dans l'après-midi; 


Ceux arrivés entre midi et 6 heures du soir sont livrés dans le courant de 
la soirée ; : 


Ceux qui arrivent après 6 heures du soir sont livrés le lendemain dans la 
matinée, 


En outre la livraison est effectuée dans Paris, avec un délai maximum de 
trois heures, pour les bagages dont les bulletins sont remis avant 10 heures 
au représentant de l'agence Duchemin installé à la gare dans la salle de 
délivrance des bagages. 


EXCURSION AUX GORGES DU TARN 


PAR LE BOURBONNAIS 


Les Compagnies P.-L.-M., Orléans et Midi organisent, avec le concours 
de l'agence des Voyages Economiques, une excursion aux Gorges du Tarn 
suivie d'une visite à là vieille cité de Carcassonne. 


——————— 


PRIX (tous frais compris) : 1° ci., 275 fr. ; 2° c1., 245 fr. 


DEPART DE PARIS, LE DIMANCHE 8 SEPTEMBRE 1901! 
RETOUR A PARIS, LE 18 SEPTEMBRE 


S'adresser pour renseignements et billets, 
A L'AGENCE DES VOYAGES ÉCONOMIQUES, 


17, rue du Faubourg-Montmartre et 10, rue Auber, Paris. 
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CHRONIQUE. — Les Poisons dans l'Histoire : 1, La 
mort de Socrate est-elle due à la ciguë? par Île 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. — Les corps 
étrangers des voies respiratoires ét leur traitement, 
par le D'° Ed. Lavar....,..,.44 6 RS croise de 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE, par le 
Dr Léon LEBovict, de Carsibad. — Le traitement de 
la pneumonie aiguë, par le Professeur DE Koranvi, 
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Traitement de la bronchite, par Albert Rogix........ 
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R Remplace en le Svblimé en solut'on ajccuse, 
pour larage.des Abcès, Clapiers, Fistules. 
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| = ; Anesthésique, rend absolument indolores les injectioes rend ab:olument indolores les injections 
s = hypodermiques et sous-"onjonctivales. 
ee À mr 
D EE Les plus efficaces dans les affections de Poitrine 1 
employés avec succés certain dans, la 
(Tuberculose, Bronchite, Phtisie, ele 
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BROCHURES & RENSEIGNEMENTS: L. BARBERON, 15, Place des Vosges. PARIS. eléphone 7 13-70, 


"era CAPSULES CREOSOTAL HEYDEN 


Dans ls CONGESTIONS 
dis Troubles fonctionnels du FO 
là DYXSPEPSIE ATONIQUE, 
le VIÈVRES INTERMITTENTES, 
ke Cacheæies d'origine paludéenne 
et consécutives au long s&jour dans les pays chaude 


os Ro OP à Peris et à Vieby, 
ès 60 à 100 gouttes pes jour de 


BOLDO-VERNE 


où 4 cuillerées à café d'ÉLIXIR de BOLDO-VERNE 


Dépôt : VERNE, LE, Profotoour à l'Énole de Bédosies de 
QRENOBLE (PRANOZ) 


Dépôt dans toutes les Pharmacies. DA dans les prineipalos Pharmasles de Pranos ot de l'Étrangee. 


BŒUF DEFRESNE) 


Poudre de Viande Pancréatinée 
DEFRESNE 


Fournisseur 
do la Harine ot des Hipitaux de Paris. 


















JA CE M ALADIES 





EY ORDONNÉ 














La moitié du Bœui- Defresne 

est transformée en tone. Dans 

ny seconde moitié Fe bres striées 

sont éclatées et désagré ées, elles 

ont perdu de leur coh ion, elles 

” . sont pénétrées d'emblée par les sucs 
digestifs. 





Toujours assimilé, ls Bœuf-Defresne mp ne t être administré à dose massive, 300 à 
BOU grammes dans les 24 heures, sans de vomissemunts ni de diarrhée, la dose 
ordinaire est de 2 à 4 cuillerées par jour. — Très succulente, la Poudre de Viande 
Pancréatinée rend non seulement savoureux les potages et purées de pommes de 
terre et de lentilles, mais elle concourt à leur digestion et à celle des aliments gras. 
*_ Pax: 4 La Borrs ps 260 ah. — Envoi d'Échantillons franco. 
RESRE, Auteur de ia Pancréatine “ de la Peptone. rue de la dekiuhys ES. 
N° pétall: 2, ras des Lembarés 
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LES ANNONCES DOIVENT ÊTRE ADRESSÉES À LA 


RÉGIE EXCLUSIVE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 


GAZETTE DES HÔPITAUX, BULLETIN MÉDICAL, BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE, 
ABRILLE MÉDICALE, JOURNAL DE PHARMACIE ET DE CHIMIE | 
VA Ds Vannk Dani | _ titi s à 


LS 
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VIN DE VIAL. 


au QUINA, SUC de VIANDE et LACTO-PHOSPHATE de CHAUX 
Contient sous la forme la plus assimilable le Lacto-phosphate de chaux qui lui sert 
de base, les principes nutritifs de la Viande crue et les principes toniques et fébrifuges 
du Quinquina. L'action stimulante du Vin d'Espagne dans lequel ces trois prouuits 
sont dissous contribue à faire du Vin de Vial le plus complet des Toniques. 


Dose : un verre à liqueur avant chaque repas. — Pharmasie VIAL, 14, rao Bourbon, LYON. 
















GRANULES imprimés et dosés L. FRERE 


PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 
SEULE MÉDAILLE D'OR (Produits pharmaceutiques), EXPOSITION UNIVERSELLE 1878, PARIS 
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Le nom et la dose du médicament sont imprimés très lisiblement sur chaque granule 
Les Granules imprimés L. Frere sont préparés au pilulier et dosés d'une 


) façon mathématique ; colorés en nuances diverses, le mélange de granules de compo- 
 sition différente est complètement impossible. — Toutes les causes d'erreur sont donc 
évitées en prescrivant les Granules imprimés L. Frere. 


AVIS. — Ainsi qu'on pourra s'en convaincre par le Prix-courant ci-dessous, les 
Granules imprimés L. Frere ne coûtent pas plus cher que les granules du 
commerce ; c’est une sécurité donnée gratuilement à MM. les Docteurs. 


EXTRAIT DU PRIX-COURANT 


GRANULESà1/4demilligramme Le Flac. 
) DE PRINCIPE ACTIF de 106 gras. 
} Aconiüne cristallisée ................,.... » #0 
) Digitaline cristallisée ...............,..... » 80 
4 GRANULES à 1/2 milliyramme. 
AMD sas trans ed das » 40 
) Arséniate de Strychnine .................. » Lo 
ALPODINE un TS etude de dead » 
Uhlorhydrate de pilocarpinc............... 1 50 
CoHeDICINE ss dément duree Du 14 » 
Coaicine ou Cicutine .............,....... » 80 
DISIARNE uns ss oise nstaeres éme re » SU 
jipostanine mas CE Sr ne 4 OURS 2 » 
LEVCHMINO 5 ere msn vue » 80 
Sulate d'Atropine ..........,............, » 80 
y Sulfate de SHne amer ad et OV » WU 
) Valérianaic d'Atropine..................... 1 >» 
, GRANULES à un milligraume. 
Acide arsénieux ..... ess soso socuess » 60 
; Acide phosphorique....................... » & 
Aconiline .............. eos Â » 
) Arsénite d'ANLIMOING. see. » 60 
) Arséniale d'Antimoine..................... » 60 
) — d'Ammoniaque ..........%....... : üU 
_— OP a See eee RENE » 
) — ‘de Cafèine.......scessscesssset » 80 
) —_— de Bisrmuth ct d'Antimoince...... » t) 
) _— AGP. 52 den La me dde » 60 
) _ de Fer et d'Antimoinc........... » 0) 
| _— de Potasse.............,........ » 60 
ED | 





GRANULES à un milligramme., er #4 


Arséniate de Quinine ............s..o.s... » 80 

=, : A: SOUAO sources users » 60 

— de Strychnine................... » 80 
ATOPINE ecran du encens sente 4 » 
Bichlorure d'Hydrargyre ..............,.., » 60 
Bi-iodure d'Hydrargyre................ss. » 60 
Bi-iodure d'Arsenie................sosoese » 60 
Bromhydrate de Conicine .........,......,. 4 » 
Cale des es er do semethate ee ln » 80 
Chlorhydrate du pilocarpine............... 2 » 
Colchicifé ss oser raseenses dre remstet 1 » 
Conicine ou Ciculine,... soso seousse 4 » 
CubÉDINC us ses sers Lie buse in Da EEE 4 » 
Digi LE Lune rss serenres » 80 
DiOSCORIES: sen at der ones » 60 
Hydroferrocyanate de Quinine ............ » 80 
Hyosciamince.....,....................e 2 » 
NADOC ICS see one aumaee aRRe Re REe 1 » 
MicrolMe ns ssoasrvencinreneméiinecretne 4 » 
Phosphure de Zine........................ » 80 
CHARS SIN ne nd an en eus ares à ea Se ue » 80 
SEP MINE res dan een ete » 80 
Sulfale d'Atropine .,,,.44.ssssososcose 4 » 
Sultate de Morphine......... soso. » 80 
Sulfate de Strvehnine. soso... » 0 
Sulfure d'ArSONIE ses susccseresesee » 60 
Valérianate d'Atropine ...,...,,.......es. 4 » 
Valerianate do Ktryehnine ....,........... » 80 
MOTO AG a re arsanraenns G Es eu » 80 





VIN DE BUGEAUD 


TONI MENUTRITIF MMOUINOUINA Lei 





AU CACAO : 


Entrepôt Gén’ral:5. Fur Eours-l'Abbé, Paris 





SUPPLÉMENT AU BULLETIN DE THEKAPEUTIQUE 


ALIMENTATION: MALADES E | HÉMORRHACIES 
SIROP DE PENEAU 


au SUU d'ORTIE 
« Le Suc d'Ortie est le remède Le plus 
« certain contre l'Hemopitysie et fouses 
« des Hémorrhagies. 
« De CHOMEL » 
Dosss: 5 à 6 cuillerées par jour, d'heure en 
heure, suffisent contre les accidents hémorrha- 
giques. 
La saveur de ce sirop est = re et l'estomac 
ne peut souffrir de son emploi, même prolongé. 


RÉVULSIFS à 
VÉSICATOIRE LIQUIDE 


BIDET 


EMPLOYÉ DANS LES HOPITAUX 

















POUDRE DE BIFTECK ADRIAN 
| POUDRE DE VIANDE ADRIAN 
: POUDRE 0e LENTILLES ADRIAN 
ALIMENT COMPLET ADRIAN 


Toutes les fols que l'Inanition devient menagante 
l'emplo! des POUDRES de VIANDE ADRIAN est /ndiqué. 


AFFECTIONS CARDIAQUES | 


. . 






















mme” 





| Sum 


CONVALLARIA MATALIS 


LANGLEBERT 
PROPRETE, EFFET CERTAIN 
APPLICATION FACILE 
PAS D'ACCIDENTS CANTHARIDIENS 


SIROP : 2 à 3 cuillerées à -oupe par jour. 
PILULES : 6 par jour. 
GRABULES de CORVALLAMARIRE : 4 par jour. 













Reconstituant général, PHOSPHO-GLYCÉRATE R 
Dépression DE CHAUX PUR \\ 

du Système neroeux, U 

Neurasthénie. 


Sésittté générale, 
Anémie, 
Phosphaturte, 
DÉPOT GÉNÉRAL : Migraines. 


CHASSAING et Cie, Paris, 6, avenue Vicloria 











D'après l'opinion des Professeurs 


BOUCHARDAT GUBLER TROUSSEAU  CHARCOT 


Tr, Pharm. page 300. Comment: du Codexpagc 813. Thérapeutique page214.  Cl/niq. Salpétrière. 


LE VALERIANATE 5: PIERLOT 


est un névrosthénique et un puissant sédatif 


Eu NEURASTHÉENIE vs NÉVROSES ses NÉVRALGIES 


©. LAMCBELOT # & C::, 26, Ruco St-Claude, Paris et (èntes pharmacies. 





APSULES 


BENZO- AODHYDRINE) 


(Iode assimilé) de GG, BRUE 
EL.h Bécon-les-Bru éres(Saine).- Mo MARCHAN , 21, REC 
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Expériences pour la guérison de l'ataxie. — Les voyages 
d’études médicales. — La consommation des boissons 
depuis la réforme de la loi. — La guerre à l'ivresse. — 
Premier congrès égyptien de médecine. 


Lassé de dépenser en produits pharmaceutiques des mil- 
Hers de dollars qui n'ont apporté qu'un soulagement tempo- 
raire à l’ataxie dont il est atteint, M. Stubbings s'est mis à la 
tête d’une soctété d'ataxiques qui vont souscrire un fonds 
commun à l'effet de créer à New-York un établissement des- 
tiné à des expériences pour la cure de l’ataxie locomotrice. 
Les meilleurs spécialistes seront attachés à cette institution. 
On espère, grâce à cette œuvre coopérative des malades, arri. 
ver à trouver un moyen de guérison efficace. 


* 
# + 


La mode des voyages d'études médicales si en honneur 
chez nous, a trouvé des imitateurs en Allemagne. Les profes- 
soeurs Leyden et Baginsky sont à la tête de deux comités 
formés à Berlin pour organiser des tournées dans les princi- 
pales stations thermales de l'empire : l’un se propose de 
visiter les stations balnéaires de la mer du Nord, Sylt, Wyk 
ou Fohr, Héligoland, Quist, Berkum, Cuxhaven; l’autre se 
dirigera vers les villes d'eaux et les sanatoria d'enfants de 
l'Allemagne centrale. | 


% 

* * ‘ 

La consommation plus élevée du vin a-t-elle fait diminuer: 

la consommation de l'alcool? Il est à craindre qu'on boive 
TOME CXXXXII. 12° LIVR. 28 
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tout autant d'alcool qu'avant la réforme. Il convient de 
remarquer, en effet, que la suppression de l'octroi a coincidé 
avec un bas prix extrême de la récolte. Il en est résulté un 
abaissement de prix du vin de près de 50 0/0. En est-il 
résulté une économie pour l’ouvrier? Non, car au lieu de 
boire un demi-litre à son repas, il en a profité pour boire un 
litre, et il a presque toujours doublé sa consommation en 
toute circonstance. Viennent maintenant des prix plus élevés, 
c'est une habitude prise ;. malgré ce renchérissement, il con- 
sommera la même quantité, il dépensera en boissons plus 
qu'avant la réforme de la loi. De son côté, le nombre de cir- 
rhoses ne manquera pas d'augmenter aussi. Pour arriver à ce 
résultat, à Paris tout au moins, les loyers moyens ont vu 
augmenter leurs contributions de 20 à 25 0/0. Peut-être 
aurait-on pu trouver un procédé plus heureux pour combattre 
l'alcoolisme. Des chiffres relevés par l'Administration des 
contributions indirectes, il résulte que pendant les quatre 
premiers mois de 1901,la consommation du vin s’est élevée à 
17 millions d’hectolitres, contre 10 millions pour la période 
correspondante de 1900. 


Li 
* * 

Ce n’est pas d'aujourd'hui que date la lutte contre l'ivresse. 
Déjà en 1560, l'amende et la prison frappaient ceux qui 
allaient boire au cabaret. Un contemporain nous dit que 
« ceux qui estoient trouvez en cabaret ou taverne, de quelque 
qualité qu'ils fussent, estoient attachez à un poteau, par le 
col, en un carrefour, élevé pour ceste effect, aux fins de bail- 
ler exemple et d'intimider les autres. » Cette ordonnance, dit 
Le Journal, fut publiée en la ville de Tholoze (Toulouse), 
par la bonne providence de M. le premier président Mansi- 
cal, de M. Fabry, lors juge-mage, et exécutée par M. d’Ariès, 
capitoul, et ses compagnons. Elle est « grandement profitable 
à une république, parce que les artisans ou leurs serviteurs, 
ès-jours de fêtes, dépensent en un repas, tout ce qu’ils ont 
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gagné en une semaine. » Si la nouvelle loi sur l’alcool n'est 
pas plus efficace que l'ordonnance de 1560, le vieux pro- 
verbe français « qui a bu, boira » sera cité longtemps encore. 
* 
* * 

Les médecins égyptiens ont décidé de se réunir. Leur pre- 
mier congrès placé sous le haut patronage de S. A. le Khé- 
dive sera tenu du mercredi 10 au dimanche 14 décembre 902. 
Avis en est donné par la lettre ci-après que le Directeur 
scientifique du Bulletin de Thérapeutique vient de recevoir. 


« Monsieur le Directeur, 


« J'ai l'honneur de porter à votre connaissance que le 
1e Congrès égyptien de médecine se tiendra au Caire du 10 au 
4 décembre 1902. 


« Ce Congrès a obtenu avec le haut patronage de S. A. le 
Khédive, l’appui officiel du Gouvernement égyptien. 


« Les travaux du Congrès porteront surtout sur les affec- 
tions particulières à l'Égypte telles que la bilharzia, l’anky- 
lostomie, la fièvre bilieuse, les abcés du foie, etc... Les ques- 
tions relatives aux épidémies qui, depuis quelques années, 
visitent régulièrement l'Égypte, les mesures prophylactiques, 
les quarantaines seront également à l’ordre du jour. 

« L’utilité incontestable de cette œuvre, ne peut manquer 


d'attirer sur elle l'attention des médecins d'Europe, qui sont 


d'ailleurs conviés par leurs confrères d'Égypte à assister aux 
réunions du Congrès. 

« Ultérieurement le programme définitif des travaux, des 
facilités et des réductions obtenues pour les congressistes 
sera porté à la connaissance du public. | 

« J'ai l'honneur de vous communiquer ci-inclus le pro- 
gramme prélimaire du Congrès. 

«Je ne doute pas que vous ne vouliei bien publier dans 
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votre estimable journal, une note relative au 1 Congrès 
égyptien de médecine, suivant la teneur de cette lettre. 
: « Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, avec mes 
sincères remerciements, l'assurance de ma parfaite considé- 
ration. 

« Le Secrétaire général, 


« Dr VORONOFF. « 


Suit le programme préliminaire des rapports et communi- 
cations inscrites à ce jour. 


Abcés du foie .............. D‘: Cartoulis. 
| Voronoff. 
D> Colloridi. 
D'Comanos Pacha. 
D' Legrand. 
Alcoolisme et ses progrès en 
Égypte: ssussses .. D‘ de Becker. 
Ankylostome duodénal ..... D’ Loos. 
Ruffer. 
D" Sandwith. 
Bilharzia-hœmatobia...... . D" Goœbel. 
Morrisson. 
D" Colloridi. 
D’ H. Milton. 
D" Trekäki. 
Cordiopathie en Égypte... D' de Semo. 
Dysenterie.................. D° Cartoulis. 
Hess Bey. 


Epidémies en Egypte : 
Prophylaxie et moyen de 


: les combattre ...... PRE D: Bitter. 
x D" Engel Be. 
D" Cendiropoulo. 
Fièvre bilieuse ......... .... D" Valassopoulo. 
Fièores paludéennes..... .. D" Dreyer. 
_ Fornario. 
Filariasis en Égypte ....... D' Madden. 
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Granulations conjonctivcales 


en Égypte................ D° Eloui Bey. 
D' Sameh Bey. 
D' Lakafñ. 
Fréquence de l'hydrocèle en , 
Égypte et sa cure......... D° Colloridi. 
La médecine chez les Arabes. D' Eïd. 
Myxæœdème en Égypte...... D° Brossard. 
Ophtalmie dite égyptienne . D" Démétriadès. 
Voilas. 
D" Sameh Bey. 
POStO. sis secret et D" Gotschlich. 
Tuberculose en Égypte .... D: Ibrahim Pacha Assan. 


D" Eïd. 
D' Sandwith. 


D: Ganem Bey, D° Von Hebentantz, D' Meyer, D' Musso, 
D: Nasri Bey, D' Symmers, D" Smith, etc., etc. 


a Rem — 


CHRONIQUE 


Les poisons dans l'Histoire 


Comment est mort Alexandre-le-Grand ? 


Par le Dr" CABANÈS 


En un temps où on ne pratique pas encore d’autopsies, 
la science des poisons ne peut être que conjecturala 
Quand circulent des rumeurs d’empoisonnement, elles ne 
sauraient être basées que sur des présomptions plus ou 
moins vagues, que les passions des partis ou les haines 
individuelles transformaient aisément en certitude. Les 
corps n'étant pas ouverts, on s’en rapportait aux seuls 
signes extérieurs : la putréfaction était-elle rapide, le 
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cadavre présentait-il au bout de quelques heures des 
taches ou des lividités, le cœur était-il incombustible ? 
il n’en fallait pas davantage pour conclure à une mort 
friminelle. On ne se préoccupait ni de la marche de la 
maladie, ni de l’évolution des symptômes ; à plus forte 
raison ne se souciait-on point de l’examen des viscères, 
l’idée d’y rechercher la substance toxique n’étant née qu’à 
une époque bien postérieure. 


Des historiens, se fondant sur ce que le corps d’Alexan- 
dre, était resté exposé à une température très chaude 
et très humide à la fois sans se putréfier, en conclurent 
que la mort devait être naturelle. Ils obéissaient à un pré- 
jugé qui s’est conservé jusqu’à nos jours dans certaines 
classes de la société, préjugé que la science a détruit pour 
y substituer des notions plus positives : à savoir que la 
corruption de tout organisme dont la vie s’est retirée et 
qui est livré aux affinités chimiques peut survenir très 
vite dans des cas où aucun poison n’a été administré, 
et réciproquement, elle peut, suivant les circonstances, 
tarder beaucoup, même quand un poison a donné la 
mort. On ne saurait donc rien induire du degré plus ou 
moins avancé de putréfaction (1). 

I1 ne semble pas, au reste, que les biographes du con- 
quérant se soient longtemps arrêtés à ces considérations, 
qu'ils jugeaient sans doute secondaires, car pour eux 
comme pour tous leurs contemporains, les monarques de- 
vaient jouir, après leur mort, du privilège de l’incorrup- 
tibilité. Le cadavre d’un souverain pouvait-il, comme 
celui du dernier de ses sujets, devenir la proie des vers ? 
Que seraient dès lors devenus les attributs de la Divinité ? 


(1) LITTRÉ (Reoue des Deux-Mondes, 15 novembre 1853). 
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I 


Né en l’an 356 avant J.-C. Alexandre succomba en 
323, âgé à peine de 33 ans, au moment où des projets 
gigantesques occupaient son esprit ambitieux, et où, 
après avoir conquis l’Asie, il se préparait à agrandir en- 
core les limites de son vaste empire. 

Cette fin soudaine d’un homme dans la fleur de l’âge, 
et qui n’était resté malade, comme nous le verrons plus 
loin, que quelques jours, devait naturellement donner 
prise au soupçon. À part une blessure, assez grave, il 
est vrai, mais dont il était complètement remis (1), 
Alexandre avait toujours joui d’une bonne santé (2), 
Il est, d’ailleurs, à noter que les bruits d’un empoisonne- 
ment ne prirent naissance que quelques années après la 
mort d'Alexandre : ils furent répandus par sa mère, 
Olympias, pour flétrir la mémoire d’Antipater et rendre 
Cassandre odieux aux Macédoniens. 

Afin de frapper vivement les imaginations, Olympias 
avait fait jeter au vent les cendres de lolas, qu’elle accu- 
sait d’avoir versé le poison, et sacrifié à sa vengeance et à 
ses caprices un grand nombre de personnes, sous le pré- 


(1) Les historiens diffèrent encore sur la blessure qu'avait recu: 
Alexandre en escaladant, le premier, une place courageusement dé- 
fendue par les Indiens. Selon quelques auteurs, Critodène de Cos, 
descendant d’Esculape, retira le fer en élargissant la plaie ; suivant 
d'autres, ce médecin étant éloigné, le Samatophylax Perdiccas, par 
ordre d’Alexandre, ouvrit la blessure avec son épée pour en retirer 
la flèche. Dans cette opération, le roi perdit beaucoup de sang, don! 
une syncope arrêta l'écoulement. 

(2) Les historiens signalent cependant une maladie dont il fut atteint 
au Cydnus et dont nous parlerons à une autre place. 
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texte de punir les complices de ce régicide (1). Anti- 
pater était ce général qui commandait en Macédoine, 
tandis qu'Alexandre guerroyait au fond de l’Asie. 
Jaloux des lauriers du jeune prince, il s'était, dit-on, 
concerté avec Aristote, qui avait lui-même préparé le 
breuvage mortel. v 

D'après une antique légende, il existait en Arcadie, 
près d’un endroit nommé Nonacrès, une source très 
froide qui passait pour être l’eau du Styx. Or, si l’on 
s’en rapporte à Hérodote, c'était — au moins de son 
temps — un simple filet d’eau tombant d’un rocher dans 
un bassin, entouré d’un rebord en maçonnerie. 


Selon une version populaire, cette eau, dépourvue 
d’odeur et de saveur, n’en était pas moins un poison mor- 
tel ; elle perçait le verre, le cristal, les métaux, et ne pou- 
vait être transportée que dans le sabot d’un cheval : c’est 
par ce moyen que Cassandre, fils d’Antipater, l'aurait ap- 
porté à ses deux frères, Philippe et Iolas, échansons du 
roi. 

Lomme leur charge les obligeait à goûter les mets et 
les breuvages, Philippe et Iolas auraient d’abord servi la 
boisson beaucoup trop chaude. Alexandre l’ayant reje- 
tée, les deux serviteurs avaient ajouté l’eau froide, c’est- 
à-dire le poison. C’est l’artifice dont on usa, prétend-on, 
pour empoisonner Britannicus (2). Il est superflu de sou- 
ligner l’invraisemblance de cette version. 


D’autres disent que Iolas ne réussit dans son artifi- 
cieux dessein qu’avec l’aide et la complicité de Médius, un 


(1) D: Foissac, La Chance et la Destinée. 
(2) Reoue des Deux-Mondes, 1853, loc. cit. 
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des « gitons (1) » du prince, qui attira celui-ci à un festin. 
Aussitôt après avoir absorbé'le breuvage, Alexandre sen- 
tit une douleur violente, qui le contraignit à quitter la 
table ; désespérant de sa vie, il voulut se précipiter dans 
l'Euphrate, pour dérober sa mort à ses soldats et faire 
croire qu'il était remonté vers les Dieux, auteurs de son 
origine ; on ajoute qu’il fut retenu par Roxane, à qui 
Alexandre dit en fondant en larmes: Êh quoi! vous 
m'enviez les honneurs célestes ! 

« Je n’ai rapporté ces particularités, dit Arrien, que 
pour montrer qu’elles m’étaient connues ; je les ai ju- 
gées indignes de l’histoire. » (2) 

Le prétendu empoisonnement d'Alexandre repose, on 
le voit, sur un conte ridicule, sur une invention absurde, 
dont:la supposition atteste, de la part de Pline et de ceux 
qui ont partagé son sentiment, autant d’ignorance que 
de légèreté, sinon de mauvaise foi. Comment, en effet, 
a-t-on pu sérieusement raconter à des lecteurs sensés que 
le grand Aristote fournit à Antipater ce poison d’un nou- 
veau genre ! 


= 


(1) Alexandre-le-Grand fut atteint de frigidité dans sa jeunesse. 11 
repoussa les avances de plusieurs belles courtisanes, que lui avaient 
envoyées sa mère et qui le sollicitèrent maintes fois et vainement 
d’avoir commerce avec elles. 

I1 r2poussa de même les offres de la femme et is filles de Darius, 
ainsi que celle des beaux esclaves dont ses courtisans faisaient de- 
vant lui l'éloge. 

Plus tard, ses appétits sexuels s’éveillérent, mais il n'aima que 
les jeunes garçons, en particulier Héphestion, qui était son giton 
favori, si bièn qu’il fut difficile de lui faire prendre les précautions 
nécessaires pour perpétuer la gloire du nom et celle de sa race. — 
(D' Bosc, Les signes de dégénérescence chez les hommes illustres 
de Plutarque.) 

(2) Foissac, La Chance et la Destinée, loc. cit. 
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Devons-nous après cela rechercher quelle était la nature 
de cette eau « froide et perçante » qui, transportée d’Eu- 
rope en Asie, se maintient constamment à la même tempé- 
rature ? De l’acide sulfurique ou de l’acide chlorhydrique; 
un poison caustique en tout cas? Mais il n’auraït pas pu 
l’avaler jusqu’au bout. Les premières voies digestives au- 
raient rejeté le liquide corrosif, non sans déterminer des 
désordres violents. Or, nous allons voir, par la descrip- 
tion clinique de la maladie qui mit fin à ses jours, que le 
tableau symptomatique fut tout autre. 


II 


Voici le récit qu’on peut dire officiel de la dernière 
maladie d'Alexandre. 
Ce récit a été consigné, sous forme d’'Ephémérides, par 
les deux historiographes d'Alexandre, Eumène de Cardia 
et Diodote d’Erythrée. Il nous a été conservé à la fois par 
Arrien et par Plutarque; ce dernier, plus explicite, 
8’1l faut en croire le D' Foissac (1) à qui nous l’emprun- 
tons. On va, du reste, pouvoir le comparer à celui qui va 
saivre (2), concordant quant au fond, sinon quant aux 
détails. 

Les Ephémérides d'Alexandre rapportent la mort de 
ce prince au 28 de Dæsius de l’armée macédonienne, cor- 
respondant au 22 de notre mois de mai. 

Alexandre était sur le point d'entreprendre une expé- 
ditron contre l’Arabie, et Néarque devait l’accompagner 


ee —  —  — —— 





(1) La Chance et la Destinée. 
(2) La Vérité sur la mort d'Alerandre, par Lirrr&.. 
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avec la flotte en côtoyant le golfe Persique. Selon Plu- 
tarque, il voulut inaugurer cette expédition par une fête 
magnifique qu’il donna à Néarque, la surveille du jour 
où éclata sa maladie. Depuis son retour à Babylone, ses 
occupations ordinaires étaient la débauche et les excès 
de table, qui le tenaient presque sans relâche dans 
l'ivresse et le sommeil. Alexandre venait de passer la 
Journée avec ses amis dans un festin qui s'était prolongé 
Jusqu'au milieu de la nuit, et allait se retirer, lorsque 
Médius, l’un des éphèbes qu’il chérissait le plus, l’en- 
gagea à venir chez lui achever la débauche. 

Les journaux du roi rapportent qu'après avoir encore 
bu et mangé, il put se lever, prit un bain et dormit; ils 
ne signalaient cependant aucun symptôme maladif. 

Le lendemain, il revint chez Médius, poussa la débauche 
fort avant dans la nuit, se baigna, mangea très peu 
ensuite, y coucha parce qu'il avait déjà un mouvement 
de fièvre. | 

Le troisième jour, porté dans sa litière, il fait les 
sacrifices aceoutumés et demeure couché jusqu’au soir. 
Il assemble les chefs, trace la marque de la navigation, 
ordonne à l’infanteried’être prête pour le quatrième jour, 
et assigne le cinquième à ceux qui doivent s’embarquer 
avec lui ; il'se fait porter dans sa litière au bord de l’Eu- 
phrate, le traverse, se rend dans un jardin délicieux, y 
prend le bain et s’y repose. 


Le quatrième jour, il fait les sacrifices accoutumés, 
cause avec Médius, donne ordre aux chefs de se rendre 
auprès de lui, mange peu, est reporté dans son lit : la 
fièvre le tint toute la nuit. 

Le cinquième, il prend le baïn, sacrifie, assigne à trois 
jours le départ de Néarque et des autres chefs. 
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Le sixième, il prend un nouveau bain, sacrifie encore ; 
‘la fièvre est continue. 

Les chefs sont convoqués, tout est fixé pour le départ ; 
‘Al prend un second bain et se trouve plus mal. 

Le septième, on le transporte dans un appartement voi- 
sin du bain ; il sacrifie et, quoique gravement malade, 
rassemble les chefs et donne de nouveaux ordres pour la 
navigation. 

Le huitième, on le porte avec peine au lieu du sacri- 
fice : mêmes ordres. 

Le neuvième, le danger est extrême ; il sacrifie cepen- 
dant ; on le transporte à l’extrémité des jardins ; entouré 
de ses lieutenants, il les reconnaît sans pouvoir leur par- 
ler ; pendant toute la nuit, il a une fièvre violente qui 
redouble le dixième jour. 

Tel est le bulletin de la maladie d'Alexandre, donné 
par Arrien d’après les journaux de Ptolémée et d’Aristo- 
bule. Il ne dit pas expressément, mais on peut conclure 
de son récit, que le dixième jour fut celui de la mort; il 
avait perdu la parole quand les soldats, voulant le voir 
avant qu’il expirât, forcèrent les portes et défilèrent un à 
un dans sa chambre. Ainsi que nous l’avons dit plus haut, 
1l put néanmoins soulever sa tête et leur tendre la main 
en signe de bienveillance. 

Le récit de Plutarque, qui écrivait également d’après 
les journaux du roi, et notamment d’Aristobule, com- 
plète celui d’Arrien, que'l’on vient de lire. 

C’est le 18 du mois macédonien Dæœsius (mai ; Amyot 
dit juin) qu'Alexandre s’endormit dans je bain, ayant la 
fièvre. | 

Le lendemain il ne changea rien à,ses habitudes, passa 
la journée chez Médius à jouer aux dés et eut la fièvre la 
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nuit. On peut augurer de la relation de Plutarque que 
c’est la nuit qu'éclataient ou augmenttaient d'intensité 
les accès de fièvre ; dès le 23, c’est-à-dire le cinquième. 
jour, celle-ci était très violente. 

Il conserva sa connaissance jusqu’à la matinée du 24 ; 
un peu plus tard, quand ses capitaines entrèrent pour le 
saluer, il ne parlait plus et ne recouvra pas la parole. Il 
avait cependant encore un peu de connaissance le 25, 
quand ses.soldats défilèrent un à un devant son lit. IImou- 
rut dans la soirée du 28, c’est-à-dire le dixième jour de 
sa maladie. | 


III 


. Un fait ressort de la lecture de cette narration dépour- 
vue-d’apprêt, c’est qu'Alexandre avait des habitudes d’in- 
tempérance et des mœurs inavouables. 

Le D" Bosc, qui a étudié son ascendance (1), résume 
ainsi 8es antécédents : Olympias, mère d'Alexandre, pro- 
fondément perverse et de mœurs dissolues, eut une vision 
lorsqu'elle était sur le point de devenir la femme de Phi- 
hppe ; il lui sembla que la foudre était tombée dans son 
ventre, d’où s’échappaient des flammes dans toutes les 
directions. 

Philippe, son père, emporté, violent, avait les habi- 
tudes les plus crapuleuses. 

Arrhidée, son frère, mort assassiné sur les ordres de 
sa mère, était idiot. 





(1) Bosc : Les signes de dégénérescence che: les hommes illustres 
de Plutarque. 
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Alexandre ne leur céda en rien sous tous les rapports, 
comme le prouvent ses fréquentes attaques d’épilepsie, 
‘ses continuelles orgies et'ses violents homicides : 1l tua, 
en effet, toute sa vie, depuis Cassandre et Parménion, son 
lieutenant, jusqu’à Clitus son ami et Amyntha, son cou- 
81n. 

Le D’ Bosc conclut que la mort du roi survint dans une 
attaque épileptiforme ou dans une crise de delirium tre- 
mens. 


Cee conclusions ne sont pas inattaquables. Sans doute, 
il paraît à peu près certain qu’Alexandre avait passé 
dans la débauche et dans l'ivresse (1) les deux ou trois 


(1) Ephippus, dans son livre sur la sépulture d'Alexandre et 
d'Ephestion semble étre le premier qui ait attribué la mort 
d'Alexandre à des excès de boisson. | 

Voici son texte, tel que nous le fait connaître Littré : 

« Protéas le Macédonien, dit-il, était très grand buveur, jouissant 
néanmoins d’une très bonne santé, car il était habitué. Alexandre, 
ayant demandé une large coupe, la vida avant Protéas. Celui-ci la 
prit, donna de grandes louanges au roi, et à son tour but la coupe 
de manière à s'attirer les applaudissements de tous les convives. Peu 
après, Protéas, ayant demandé la mème coupe, la vida de nouveau. 
Alexandre lui fit raison avec courage ; mais il ne put supporter cet 
excès de boisson ; il se laissa tomber sur son oreiller et la coupe lui 
échappa des mains. Ce fut là que commença la maladie dont il mou- 
rut, maladie infligée par la colère de Bacchus, à cause qu'il avait pris 
la ville de Thèbes, patrie de ce dieu.» I1TrRÉ, La vérité sur la 
mort d'Alexandre-le-Grand. 

Quinte-Curce nous apprend qu'Alexandre n'eut pas plutôt achevé 
de vider la coupe d’Hercule qu’il poussa un cri, comme s’il eût reçu 
un coup de flèche au travers du corps. 

Le D' Roussille-Chamsern (Mém. de la Soc. d'Emulation de Pa- 
ris, t. I, p. 99-107), refuse d'admettre l’assertion de Quinte-Curce qu'il 
estime peu vraisemblable. Il prétend que l'énorme capacité du vase 
devait faire reculer les plus intrépides. A quoi le Dr CaizLau (Annales 
cliniques de Montpellier, t. XXIT, 1810, p. 194) réplique judicieuse- 
ment : que la coupe d’Hercule, qui était grande à la vérité (car on 
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jours qui en avaient précédé l’invasion. Diodore de Si- 
cile, Sénèque et quelques auteurs rapportent;même que, 
chez Médius, à une table de vingt convives, après avoir 
fait raison à chacun d’une santé, il se fit apporter la 
coupe d’Hercule qui tenait six bouteilles et la but en en- 
tier. On dit qu’à l'instant il sentit un feu violent dévorer 
ses entrailles, jeta un cri perçant, et fut emporté de la 
table sans connaissance. 

Mais, comme l’a très bien vu Littré, des excès peu- 
vent, en débilitant l’économie, la rendre plus accessible 
aux influences morbifiques, (nous dirions aujourd’hui 
aux toxines ou aux microbes), sans que, dans le cas 
d'Alexandre, ils suffisent à expliquer sa mort. 

Ce qui ressort le plus nettement de la relation de sa 
dernière maladie, c’est qu’il eut pendant quelques jours 
des accès de fièvre, probablement de la fièvre intermit- 


doit bien croire qu'Hercule, ne devait guère aimer à boire que dans 
des grands verres) n’était pas si « capace » que le dit le D" Roussille; 
au rapport d’Athénée, elle tenait deux congres ou conges ou lagènes 
{six bouteilles, d’après un commentateur), mesure de capacité pour 
les liquides employée en Egypte et en Asie, qui mesurait un peu plus 
de deux pintes de France. 

D'après Peignot (Du luxe de Cléopâtre, p. 16, n° 1) le conge équi- 
valait à près de quatre pintes, mesure ancienne et 3 litres 6062, me- 
sure nouvelle. 

Alexandre était, du reste, nous venons de le voir, habitué à de 
pareils exploits. Par quelques-unes de ses journées, on pourra juger 
des autres : le 28 septembre, par exemple, il but tellement chez 
Eumée qu’à peine put-il se lever un moment pour donner des ordres 
pressants. 

Le 30 du même mois, il soupe chez Perdicas, s’y enivre et y dort 
tout le jour suivant. 

Le 9 octobre, il reste au lit toute la journée, afin de « cuver » les 
excès de boisson de la veille. Le 18, même pratique. Le Grand 
Alexandre était, au résumé, un alcoolique invétéré. 
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tente ou fièvre palustre : il venait précisément de tra- 
verser des pays à marécages (il avait fait avec quelques 
vaisseaux une promenade dans les marais que forme 
l’Euphrate au-dessous de Babylone). En faveur de cette 
kypothèse on peut faire valoir le peu d’efficacité du trai- 
tement employé, qui eût été au contraire des plus ration- 
nels, s’il s'était agi d’une fièvre continue à marche 
rapide. | 


Que lui fut-il prescrit en effet? des bains froids — et 
des pratiques religieuses. Brand et sa méthode étaient 
devancés de plusieurs siècles, — si le diagnostic eût été 
vérifié par un succès thérapeutique. Que pouvaient, par 
contre, ces manœuvres hydrothérapiques contre une 
fièvre rémittente ? 


Quant aux sacrifices faits dans le but d’apaiser la co- 
lère des Dieux, ils pouvaient avoir une vertu suggestive, 
et rien de plus. Encore dans le cas présent étaient-ils 
plutôt nuisibles par la fatigue qu’ils ‘déterminaient. 
Alexandre sacrifia le premier jour, puis les trois jours 
suivants; le cinquième, on le transporta au lieu du sa- 
crifice ; le sixième, il eut grand’peine à accomplir jus- 
qu'au bout la cérémonie. Alors que le repos, la tranquil- 
lité lui eûssent été nécessaires, il dépensait ce qui lui 
restait de forces dans des occupations que l’on peut juger 
sans irrévérences au moins superflues. 


I] est donc permis d’inférer de tout ce qui précède, — 
et quelque imparfait que soit le bulletin des derniers mo- 
ments du grand conquérant, — qu’Alexandre a succombé 
non à une tentative d’empoisonnement, comme il est gn- 
core rapporté dans bon nombred’ouvrages classiques, mais 
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à une fièvre d’origine miasmatique (1), qui a évolué avec 
d’autant plus de rapidité que le terrain était mieux pré- 


paré. 

Les seulsrécitsauxquels on puisse se rapporter ne men- 
tionnant pas les accidents brusques qui, d’après des ver- 
sions suspectes, auraient marqué les derniers moments 
du roi, il est inutile, croyons-nous, de discuter l’hypo- 
thèse d’une inflammation suraiguë du péritoine, de l’ap- 
pendice ou des intestins (2), pas plus qu’on ne saurait 
évoquer l’idée d’une affection pulmonaire, telle qu’une 
pleurésie ou une pneumonie, le monarque n’ayant pré- 
senté aucun des symptômes qui caractérisent ces diverse 
affections. | 


(1) Jadis on a beaucoup discuté pour savoir si, dans le cas qui nous 
occupe, il s'agissait d’une fièvre subintrante (Roussille-Chamseru) 
ou d'une sous-continue (Fouquet, de Montpellier). Ces distinctions 
nous paraissent aujourd'hui subtiles, d'autant que c'est peine perdue 
de vouloir arriver à un tel degré de précision dans un diagnostic ré- 
trospectif, alors surtout que les documents qui servent à l’établir sont 
rédigés par des hommes étrangers à notre art et par suite sont si in- 
complets. 

@) Dans son travail, paru en 1810, et qui s’en ressent, le D" Caillau 
conclut à une «entéritis avec fièvre continue inflammatoire. » S'agit- 
il, en l’espèce, de ce que nous nommons aujourd’hui l’entérite aiguë 
ou même de la fiècre typhoïde? Mais nous croyons avoir démontré 
que le caractère intermittent de la fièvre chez Alexandre excluait 
toute idée de dothiénentérie. 

Ce même D" Caillau cite, au cours de son travail, le D° Fouquet 
cemme ayant étudié la même question avant lui, et il renvoie dans 
ce but au Journal de Médecine, frimaire an XIII, p. 220. Nous avons 
vainement consulté ce recueil au mois et à la page indiqués; nous 
n'avons rien trouvé qui se rapportât à notre sujet. L’indication biblio- 
graphique donnée est évidemment erronée. 


"#2" "Dame 
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Téaitement de l’atrophic infantiie 


Par le D" J. LAUMONIER 


Le lait n’est pas un médicament, c’est un aliment. Mais 
ses qualités digestives, sa valeur nutritive, son grand pouvoir 
d’assimilabilité en font cependant un agent thérapeutique 
de premier ordre, non seulement dans les affections du tube 
digestif ,\mais aussi dans toutes les maladies où les fonctions 
d’assimilation sont atteintes. Malheureusement le lait est un 
excellent milieu de culture, il s’altère avec une grande faci- 
lité et est exposé en outre à des adultérations nombreuses qui 
diminuent sa valeur alimentaire ou lui confèrent des pro- 
priétés nocives. 


La stérilisation du lait par la chaleur évite ces inconvé- 
nients, mais à la condition que le lait employé soit pur, frais 
et bon, car si la stérilisation n’ajoute rien aux qualités origi- 
nelles du lait, elle ne lui enlève rien non plus, ne modifie 
pas sensiblement les toxines qui ont pu antérieurement s’y 
produire. Il convient donc de ne soumettre à la stérilisation 
que des produits de bonne qualité et aussitôt après la traite. 


Quelques médecins, et notamment le professeur Budin, ont 
préconisé, pour les enfants, dans les petits ménages, la stéri- 
lisation sans appareil, suivant le procédé de Lédé. Ce pro- 
cédé peut rendre en effet de grands services dans les familles 
soigneuses, où la mère veille elle-même à tous les détails de 
l'allaitement artificiel. Mais la stérilisation par cette méthode 
n’est ni définitive (24 heures en moyenne), ni absolue, et au 
bout de peu de temps le lait cultive, de sorte que l’on est 
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obligé de recommencer l’opération tous les jours, ce qui n’est 
pas commode quand la mère travaille ou est seule avec plu- 
sieurs enfants. Il est dono préférable surtout dans la classe 
laborieuse, et étant donnés les soins compliqués et quotidiens 
que réclame la stérilisation ménagère, de recouvrir d'emblée 
au lait stérilisé industriellement, dans lequel les microorga- 
nismes e leurs spores sont détruits et dont l’emploi est immé- 
diat et n'exige aucune manipulation. 


La stérilisation industrielle du lait s’est beaucoup dévelop- 
pée dans ces derniers temps et pour plusieurs raisons. Le lait 
ainsi stérilisé se conserve très bien et les bouteilles altérées 
sont rares, même en été ; il supporte d’autre part assez bien 
les voyages pourvu qu’ils ne soient pas trop longs, car au bout 
de trois semaines environ, il se produit naturellement une 
désémulsion, qui amasse la graisse, sous forme de beurre, à 
la surface. Ses propriétés organoleptiques sont peu modifiées, 
bæucoup moins en tout cas qu'avec les anciens procédés, et, 
au surplus, en ce qui concerne la saveur principalement, cela 
n’a aucune importance pour les nourrissons qui ont le goût 
très peu développé. Enfin il paraît indemne de la plupart des 
inconvénients qu’on avait cru lui reconnaître tout d’abord, 
comme on le verra plus loin, et tous les médecins qui ont pu 
l’administrer d’une manière méthodique et suivie, se plai- 
sent à admettre ses éminentes propriétés alimentaires et thé- 
rapeutiques. 


Les indications du lait stérilisé dérivent essentiellement de 
ses propriétés, à certains égards un peu différentes de celles 
du lait de vache cru, — le lait de vache fournissant la matière, 
on peut dire exclusive, de la stérilisation industrielle. 


Ses propriétés physiologiques tiennent à sa composition, 
que donne sa valeur alimentaire absolue, et à son degré d’ab- 
sorption qui indique son pouvoir digestible et sa valeur ali- 
mentaire relative. Le tableau suivant fournit la composition 
centésimale moyenne des laits de femme et de vache cru et sté- 


ni ar 
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rilisé ; les chiffres sont empruntés à Hirt pour les deux pre- 


mières colonnes, à Cochinal pour la dernière (lait stérilisé). 


Lait de femme Lait de vache | Lait de vache 


cru stérilisé 
Albumine et caséine. . . 2,98 3,86 3,00 
Bourrô, à & à 2 0 3,9 3,66 3,10 
Lactose . . . . . . . . . 6,04 4,82 " $.02 
Cendres. . . . . . . . . 0,49 0,10 0,67 
EAU tn nn Ga 83,09 57,41 88,18 


Ce tableau montre déjà que, au point de vue de la teneur 
e1 caséine, si souvent incriminée, le lait de vache stérilisé, 
tend, en raison de sa préparation, à se rapprocher du lait de 
femme. | 

La digestibilité du lait stérilisé a déjà été étudiée par Mi- 
chel (1), dans le laboratoire du professeur Budin; il a conclu 
de ses recherches que le lait stérilisé se digère mieux et beau- 
coup plus rapidement que le lait cru, avec la pancréatine, en 
milieu neutre, et que conséquemment la stérilisation aug- 
mente, contrairement à ce que l’on avait cru, la digestibilité 
du lait. Malheureusement les digestions artificielles, comme 
celles pratiquées par Michel, donnent souvent des résultats 
que l’on ne retrouve plus chez l’être vivant et tout particuliè- 
rement chez cet organisme délicat et singulier qu’est l’enfant. 
C’est pourquoi j’ai cru préférable de déterminer la digestibi- 
lité du lait et son degré d’absorption par l’analyse des fèces 
d'enfant méthodiquement soumis à l’alimentation par le lait 
stérilisé ; des expériences comparatives étaient poursuivies 
en même temps sur de jeunes animaux (2). 








—— ——— mm — = em — = 5 … ee ——— 


(1) Micuez : Digestion artificielle du lait. (L'obstétrique 18%, 
n° 1 et 2). 

(2) Laumonien : De l’utilisation physiologique du lait de rache 
slériulisé et pur dans l'alimentation des jeunes enfants. (Journal 
de clinique et de thérapeutique infantiles, 24 février 1898). — Pour 
les expériences, v. id. id. n°* du 1° septembre ct 27 octobre 1898. 
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En effet, en tenant compte : 1° du poids du lait ing.ré et 
de sa composition moyenne, c’est-à-dire de la ration quoti- 
dienne en principes alimentaires essentiels ; 2° du poids et de 
la composition des féces sèches ; et 3° des variations du poids 
de l'enfant, on peut établir le degré d’absortion ou d’uti- 
hsation physiologique des principes nutritifs des divers laits. 
Je n’ai établi ce calcul que pour le lait de vache pur et stéri- 
lisé, et j'emprunte à Uffelmann les chiffres relatifs à l’absorp- 
tion du lait de femme et du lait de vache cru chez les nour- 
rissons. Le degré d’absorption est calculé pour 100 de chacun 
des principes essentiels, 


; Lait de vache | Lait de vache 
Lait de femme sr stérillsé 


} 





Albuminoïdes . . . . .. 99,0 88,5 98,6 
| Lactose . . . . . . . .. 400,0 100,0 97,9 
Beurre. . . . . . . . . . 97,0 93,0 93,1 
Sels minéraux. . . . .. 89,0 50,0 18,6 


Avant d'aller plus loin, notons qu’il est admis, par Uffel- 
mann notamment, que le lactose est totalement absorbé ; or 
cela n’est pas rigoureusement exact, car l’acide lactique que 
l'on rencontre même normalement dans le bol fécal, provient 
du dédoublement d’une petite quantité de lactose. 

Ce qu’il importe de retenir des chiffres précédents, c’est que 
le lait stérilisé paraît se digérer mieux, plus rapidement sur- 
tout (Michel) que le lait de vache cru, que ses sels minéraux 
particulièrement sont absorbés en quantité presque égale à 
ceux du lait de femme. Cette digestibilité plus grande semble 
du reste provenir des modifications moléculaires, de la pep- 
tonisation partielle peut-être que la stérilisation à haute tem- 
pérature sous pression fait subir à la caséine. On sait en effet 
que la caséine du lait stérilisé ne se prend pas en masse comme 
dans le lait de vache cru, mais précipite en flocons à peine 
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fplus volumineux que ceux que donne la caséine du lait de 
femme. 


Ce qui précède, vérifié du reste par les nombreuses observa- 
tions cliniques recueillies et publiées par Budin, Variot, etc., 
montre donc que c’est à tort que l’on incrimine la richesse du 
lait de vache (stérilisé ou non) et qu’on l’accuse de détermi- 
ner chez les enfants des accidents dyspeptiques et des troubles 
digestifs plus ou moins graves ; peut-être l’accusation est-elle 
mieux fondée quand il s’agit de la maladie de Barlow, attri- 
buée surtout, par les auteurs qui l’ont signalée principalement 
en Allemagne et en Angleterre, à la qualité de conserve du 
lait stérilisé ; je dois dire cependant qu’il ne m’a jamais été 
donné d’en observer un seul cas parmi les très nombreux nour- 
rissons, alimentés au lait stérilisé, qui défilent à la consulta- 
tion de Variot au dispensaire de Belleville. Au surplus je ne 
nie ni la dyspepsie ni les troubles digestifs, mais j’en reporte 
la cause, non au lait stérilisé lui-même, à sa richesse en ali- 
ments plastiques, maïs bien à son mode d’administration. 


Etant admis le pouvoir digestif et l’assimilabilité du lait 
stérilisé, c’est uniquement par Ia réglementation rigoureuse 
des doses que se produit sa puissante action thérapeutique. 
Il est évident en effet que les troubles gastro-intestinaux dont 
souffrent tant de petits enfants, sains au début, ne peuvent 
dériver que de trois causes : 1° toxicité du lait ; 2 surali- 
mentation ; 3° alimentation insuffisante. La toxicité étant 
mise hors de cause avec le lait stérilisé industriellement, reste 
à fixer la quantité exacte, ni trop forte ni trop faible, d’ali- 
ment, de lait pour mieux dire, qui convient au nourrisson, 
puisque c’est l’excès ou le déficit de la nourriture convenable 
qui a entraîné les troubles dont il s’agit. Or cette quantité 
est déterminée, . d’une manière suffisamment rigoureuse, chez 
les enfants normaux par l’âge ; mais il n’en est pas de même 
chez les enfants anormaux, retardés ; chez eux, en effet, le 
poids seul est capable de fixer sur le développement des divers 
organes du nourrisson et particulièrement de l’estomac, dont 
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la capacité est modifiée conformément à la cause qui à amené 
l’arrêt de croissance (1). Un troisième facteur, la tas/le, de- 
vrait ici évidemment intervenir, pour éclairer et préciser plus 
complètement la notion fournie par le poids, mais ce facteur 
est malheureusement laissé de côté, comme moins important 
et peu pratique et les cliniciens, sauf Lorey, n’en font, en con- 
séquence, généralement pas mention. 

En possession de ces deux facteurs, l'âge et le poids, ce 
dernier mesuré par des pesées régulières et hebdomadaires 
autant que possible, il est facile de régler l’alimentation des 
enfants sains et des enfants anormaux ; pour ces derniers, 
l’action thérapeutique de cette réglementation est si efficace 
que la mortalité des nourrissons allaités artificiellement a 
vaissé dans des proportions considérables et que l’on parvient 
aujourd’hui à sauver la plupart des enfants atteints d’atro- 
phie. C’est surtout dans l’atrophie infantile qu’est formelle 
l'indication du lait stérilisé employé méthodiquement, quand, 
pour une raison quelconque, l’allaitement au sein est impos- 
sible à la mère, car dans ce cas, l’allaitement mercenaire, 
sauf l’étroite surveillance dans la famille, ne vaut guère mieux 
que l’allaitement ordinaire. 

L’atrophie infantile, telle que l’a définie Variot (2), con- 
siste essentiellement en un retard persistant dans l’évolution 
de la croissance et par suite du poids de l’enfant, retard qui 
peut atteindre un quart, un tiers, même un demi et les deux 
tiers (par exemple un nourrisson de 6 mois, né à terme et 
avec le poids normal, qui ne pèse que 4 kilogrammes a une 
atrophie égale à un demi, puisque, à cet âge, un enfant nor- 
mal pèse 8 kilogrammes), et qui est dû à des troubles gastro- 
intestinaux, à la suralimentation lactée ou farineuse précoce, 
et quelquefois aussi à l’allaitement prolongé et exclusif par 


. 
02 CD << RCE ON CHRCEINE ARE RCE 


(1) VARIOT : Considérations sur le développement du tube digestif 
(Traité des malades de l'enfance de Grancher. Tome If.) 
(2 Société méd. des hôpitaur. 11 novembre 1898. 
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des nourrices qui fournissent une quantité de lait suffisante 
pour laisser vivre le nourrisson, mais non pour lui permettre 
d'augmenter de poids. Lorsque, grâce à une alimentation 
méthodique, les fonctions digestives redeviennent à peu près 
normales, l’enfant augmente naturellement de poids, mais 
cette augmentation n’est pas compensatrice, c'est-à-dire que 
l’atrophique n’arrive jamais à atteindre, pour un âge donné, 
le poids correspondant des enfants normaux ; le retard dans 
l’évolution du poids diminue en quotité, mais il persiste ce- 
pendant, sensible, et ne disparaît réellement que beaucoup 
plus tard. L’atrophie infantile par sa curabilité constante, 
puisque les lésions du tube digestif ne sont pas irréparables, 
se distingue donc nettement de l’athrepsie de Parrot, qui 
marche ordinairement vers une terminaison fatale. 


D’après ce qui vient d’être dit, la thérapeutique de l’atro- 
phie infantile consiste essentiellement à administrer aux en- 
fants, avec prudence au début, puis méthodiquement et régu- 
lièrement, la quantité exacte de lait stérilisé qui répond à 
leur capacité digestive, capacité fixée par le poids, grossiè- 
rement 1l est vrai, mais pratiquement d'une manière suffi- 
sante. 


Comment calculer la quantité de lait qui convient à chaque 
cas ? Simplement à l’aide de la table suivante qui ne s’ap- 
plique, il ne faut pas l’oublier, qu’à des enfants absolument 
normaux. J'ai admis, avec les auteurs, que le poids moyen 
d’un enfant sain né à terme est de 3,000 grammes, tenant 
compte au surplus de la perte de poids qu’il subit immédia- 
tement après sa naissance. Quant aux chiffres, ils sont. em- 
pruntés, pour le poids à Sutils, pour la quantité de lait par 
jour et par prise, ainsi que pour le nombre et l’intervalle des 
tétées d’une part à Biedert, d’autre part à la table dont Va- 
riot s’est servi pour la graduation de ses biberons. Mais, dans 
cette dernière table, j'ai dû corriger, d’après mon expérience 
personnelle, quelques erreurs, très peu importantes du reste ; 
c'est ainsi que, si l’on se fait rigoureusement à cette table, 
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Poids Jait Nombre Intervalles 
AGES normal des 
moyen par prises | des prises prises 
1e semaine 3,190 15 à 30gr. 9 2 heures. 
%æ  — 3,380 45 9 — 
3e —- 3,565 60 8 2 
& — 3,150 15 1 2 h. 30 
5  — 3,926 80 7 — 
&@ — 4,100 90 1 — 
1 — 4,275 95 1 — 
8e -- (1) 4,450 105 À = 
3 mwui». . 5,100 115 | 7 — 
& -- ,, 5,100 875 43 7 = 
5e -— .. 6,250 900 150 6 2h. & 
6° — .. 6,750 980 165 6 —_ 
Te ss à 7,200 1,000 185 6 —_ 
8e — .. 7,600 4,000 200 D 3 heures. 
gg — .. 8.000 1,050 210 ÿ — 
10° — .. 8,350 1,100 220 5 — 
{fe - .. 8,100 1,150 20 ÿ — 
14% — .. 9,000 1,200 240 (3) 5 _— 
43° — .. 9,300 | É 
44 — .. 9,550 
45°  - .. 9,800 
16 — .. 10,050 
47 — ,. 10,300 1,000 200 à 250 grammes à 
18° — .. 10,500 à | chaque repas. Le reste 
149 —- .. 10,700 1,500 | dans les intervalles des 
20e -- .. 10,900 (2) repas. 
He --.. 41,100 
2e — .. 11,250 
2e — ..| 411,400 


de — . .| 11,550 





—— _ 


(1) 11 y a entre ces huit semaines et le 3* mois, un écart de quatre jours 
(60--8 X 7 — 4), dont il n'a pas été, en apparence. tenue compte ici, mais 
qui explique la différence de poids, de ration quotidienne, etc. 

@) Si l’éraption dentaire évolue normalement. il convient de pratiquer le 
sevrage relatif et l’alimentaton mixte. Jaunes d'œufs, bouillon ; potages lé- 
gers, purées passés au lait, riz, poisson blanc bouilli, etc. 

(3) La dose de 24 grammes de lait par prises parait un peu élevée; il 
semble préférable de ne pas dépasser, jusqu'au 12° mois au moins, 200 gr. 


par prise. 
Sr 2 Nr, 
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l'enfant au troisième mois, avec un poids sormal de 5,100 gr. 
devrait prendre quotidiennement 850 grammes de lait, alors 
que l’enfant au cinquième mois, avec un poids de 6,250 gram- 
mes, n’en devrait prendre que 800 grammes. Il y a là évidem- 
ment une erreur qui tient à la nécessité de fractionner la 
ration totale à trois mois jusqu’à cinq mois. 


L'usage de la table précédente est commode. Nous savons 
en effet que l’atrophie infantile est un arrêt ou un ralentis- 
sement marqué de la croissance, causé, le plus généralement, 
par de mauvaises conditions alimentaires. Les enfants n’ont 
donc pas le développement qui correspond à leur âge, mais 
bien celui qui correspond à leur poids. Supposons un enfant 
de 9 mois, qui ne pèse que 10 livres, au lieu de 16, poids nor- 
mal, son atrophie égale 1/3, et il répond en conséquence assez 
sensiblement à un enfant de 3 mois ; ce n’est donc pas l’ali- 
mentation d’un enfant de 9 mois qui lui convient, mais bien 
celle d’un enfant de 3 ; il devra avoir quotidiennement Ja ra- 
tion de lait correspondante, c’est-à-dire 800 grammes seul:- 
ment, au lieu de 1,000, et chaque prise sera de 115 grammes 
au lieu d’être 200. Encore est-il prudent de ne pas admi- 
nistrer cette ration d'emblée, mais de tâter auparavant le 
terrain, pour se rendre compte de la tolérance du petit atro- 
phique et s’aider, au surplus, si besoin en est (vomissements, 
diarrhée, fièvre, etc.) des autres moyens que la thérapeutique 
met à la disposition du médecin. Mais il est rarement néces- 
saire d'y recourir ; 24 ou 48 heures au maximum de diète 
hydrique, suivie de doses prudentes et très fractionnées de 
lait stérilisé suffisent, la plupart du temps, et hors les causes 
étrangères (éruption dentaire par exemple) pour faire dispa- 
raître Îles accidents aigus de la gastro-entérite et remettre 
l'enfant en bonne voie. Mais l'amélioration est incer- 
taine, l’augmentation de poids fragile pendant longtemps 
encore, ce qui veut dire que le petit atrophique doit être 
surveillé de près, et qu’il ne faut lui donner, pendant les mois 
qui suivent, que l’alimentation qui répond à son poids, et 
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non celle qui répond à son Âge, quelque satisfaisant que son 
état soit en apparence. Sans cette précaution indispensable, 
on court au devant de rechutes et de complications graves. 

Les résultats cliniques du traitement de l’atrophie infantile 
par la méthode que je viens d’indiquer sont extrêmement 8a- 
tisfaisants ; on en trouve tous les détails dans la thèse 
d’'Ignard (1) ; du reste l’atrophie infantile n’est pas seule à 
ressortir de cette méthode qui s'applique à tous les troubles 
gastro-intestinaux de l’enfance et parfois de l’adolescence. 
Mais il convient d’y joindre naturellement des soins de pro- 
preté rigoureux et une asepsie parfaite en ce qui touche au 
lait et à la bouche du nourrisson. Du reste, comme le dit Mau- 
champ (2), toutes les fois que la mère ne peut allaiter elle- 
même son enfant, elle doit et peut, au lieu de le confier à une 
nourrice mercenaire, l’élever près d'elle, avec facilité et sécu- 
rité, grâce à l’emploi judicieux et méthodique du lait stérilisé, 
dont le prix du reste, par suite des progrès de la fabrication, 
est à peine supérieur à celui du lait de crémerie, et reste ainsi 
accessible à toutes les bourses ; le lait stérilisé se trouve donc 
exercer de la sorte, par la diminution qu’il entraîne dans la 
mortalité infantile, une action sociale bienfaisante et d’une 
portée considérable. 


-.-.—DL$— — - 
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Mesurés prophylactiques contre la peste dans l’Inde 


Le mouvement offensif que, depuis quelques années, la 
peste paraît dessiner, a sa source dans les foyers permanents 














mé © met —_— 


(1) Traitement de l'atrophie infantile par le lait stérilisé (1899). 


(2; L’allaitement artificiel des nourrissons par le lait stérilisé, 
(Thèse, 1899). 
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de la Chine et de l’Inde, qui se sont ranimés pour des causes 
inconnues. 


C’est en janvier ou février 1894, qu’elle éclata à Canton, où, 
en quelques semaines, elle fit 180,000 victimes sur 1 million 
d’habitants. De Canton, elle passa à Hong-Kong, où il y eût 
10,000 décès en deux mois, puis, en 1895, à Macao au Sud, à 
Amoy et Formose au nord. En septembre 1896, Bombay fut 
officiellement déclaré atteint, et comme les coolies des docks 
avaient été les premières victimes, on crut que la contagion 
venait des ports chinois, mais il ne semble pas qu’il en soit 
ainsi et la marche antérieure du fléau paraît indiquer une pro- 
venance subhymalayenne, des foyers de Gurwall et de Ko- 
maon. Quoiqu'il en soit, les premiers cas de peste furent cer- 
tainement de beaucoup antérieurs, comme l'indique le fait 
suivant. 


Le 15 septembre 1896, mourait en effet, à l’hôpital de Green- 
wich, d’une maladie ganglionnaire, un matelot portugais ve- 
nant de Bombay et débarqué depuis quinze jours. Le 31 oc- 
tobre suivant, au même hôpital, un matelot, venant égale- 
ment de l’Inde, mourut avec les mêmes symptômes que le pré- 
cédent. On en fit l’autopsie, — ce qu’on avait néglig‘ de faire 
pour le premier, — et on reconnut l'existence d’une polyadé- 
nite maligne et de tous les caractères de la peste. Or, la décla- 
ration officielle de la peste à Bombay datait du 26 septembre 
seulement, postérieure par conséquent de quarante-deux 
jours au moins, — puisque le matelot était débarqué depuis 
quinze jours et qu’il faut dix-huit jours pour aller de Bom- 
bay à Londres —. à l’époque où le premier malade ayant suc- 
combé à Greenwich contracta le germe de la peste. Il faut 
donc admettre ou que la période d’incubation de la peste peut 
être fort longue, un mois et plus, ou que la peste sévissait à 
Bombay longtemps avant que déclaration en eût été faite. 
Je n'hésite pas, pour ma part, à accepter cette dernière ma- 
nière de voir, attendu que les auteurs qui se sont occupés 
de la peste, n’ont jamais constaté nulle part et en aucun temps 
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une période d’incubation aussi longue et que d’autre part, 
dès l’époque du départ de Bombay du matelot portugais, cette 
ville était en proie aux fièvres rémittentes. 


Ces fièvres rémittentes ont été complaisamment invoquées 
pour masquer, comme elles l’avaient déja fait à Vetlianka, en 
1878, les progrès de l'épidémie. En effet, à la fin de janvier 
1897, on n’avait enregistré à Bombay, sur une population de 
800,000 habitants, que 3,275 décès dus à.la peste. Si l’on tient 
compte des mauvaises conditions hygiéniques de la ville, sur- 
tout dans sa partie indigène, et des ravages que l’épidémie 
y à fait notoirement depuis, on est porté naturellement à 
croire que ce chiffre de décès est beaucoup trop faible ; d’ail- 
leurs, pour des motifs qu’il est facile de deviner, on avait 
porté au compte de certaines maladies et notamment des 
fièvres rémittentes, un nombre considérable de morts, dont la 
plus grande part revient très probablement à la peste. Les 
fièvres remittentes en effet ne causent normalement que 5 à 
6 décès quotidiens ; en 1896, elles étaient censées en causer 
plus de 200, ce qui n’est guère admissible, étant donné que 
rien n’explique cette recrudescence exceptionnelle, sinon 
l’erreur voulue du diagnostic. 


En cette circonstance, la négligence des autorités anglaises 
a eu des conséquences fâcheuses. En janvier 1897, au lazaret de 
Camaran, à l'entrée de la mer Rouge, quelques décès de peste 
se sont produits chez des pélerins hindous se rendant à la 
Mecque. A Calcutta, une épidémie se déclara également ; elle 
y fut apportée par des troupes venant de Bombay et dont 
plusieurs hommes eurent des bubons avec tous les symptômes 
de la peste. Simpson, médecin des épidémies, et Cobs dia- 
gnostiquèrent la présence du bacille de Kitasato. Mais les 
Anglais, voulant éviter à tout prix, la quarantaine aux na- 
vires venant de Calcutta, nommèrent une nouvelle commis- 
sion qui, sans recherches bactériologiques sérieuses, nia la 
peste, et attribua, suivant une coutume jadis fort répandue, 
les accidents buboniques à une de ces maladies sournoises et 
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compliquées, fréquentes dans les pays chauds. À Bombey, 
l'épidémie a continué à évoluer, d’abord avec violence, car la 
moyenne des décès hebdomadaires de février 1898, à été de 
2,100, puis en diminuant d’intensité ; néanmoins elle s’est pro- 
pagée, d’une part, en Angleterre, à Glasgow, où quelques cas 
ont été signalés, d’autre part, par le moyen des troupes ex- 
pédiées de l’Inde contre les Boërs, dans la colonie du Cap, 
puis secondairement en Australie, où elle semble avoir fait 
son apparition. On sait du reste que, à Hong-Kong, la peste 
vient de reprendre, d’une manière assez inquiétante et on 
signale des cas douteux non seulement en Egypte mais à 
Constantinople. 


Pourtant, nous sommes mieux armés aujourd'hui qu’à 
l’époque de la Æort noire du Moyen âge, contre les épidémies 
de peste, puisque nous en connaissons la nature. La peste en 
effet est due à un microorganisme, appelé coccobacille, parce 
que ces deux axes sont presque égaux, et qui à été découvert 
simultanément, en 1894, par un médecin japonais Kitasats, 
et par un médecin du service colonial français, Yersin. La 
peste est donc une maladie infectieuse et toutes les mesures 
prophylactiques qui conyiennent à ce genre de maladies (dé- 
sinfection, isolement, quarantaine, cordons sanitaires, cte.), 
lui sont en conséquence applicables, quelles que soient du reste 
les variétés de bacille (bacille à végétation lente, bacille à vé- 
gétation rapide), les formes de l'infection (peste noire cu 
hémorrhagique, peste bubonique ou polyadénite maligne de 
Cantlie, peste ambulante ou atténuée) et les circonstances di- 
verses (contact direct ou indirect, température ambiante, 
poussières, contamination du sol, passage par les ani- 
maux, etc.) qui en favorisent la propagation. Son traitement, 
en outre, paraît du ressort de la sérothérapie, car cette mé- 
thode a donné des résultats encourageants, tandis que l’an- 
cienne médication, que l’on emploie l’opium ou l’alcool, la 
quinine ou le phénol, a été toujours impuissante, comme 
Zuber le constatait, non sans mélancolie, dans son rapport 


LA PESTE DANS L'INDE 463 


sur la peste d’Astrakhan. Le sérum de ebeval immunisé que 
Yersin a utilisé semble avoir surtout une action préventive 
pour les gens qui sont exposés à l’infection, sans l’avoir encore 
contractée, et aussi peut-être, mais l'effet est moins certain, 
une action curative au début pour ceux qui viennent d’être 
atteints. Toutefois, si le pouls et la respiration deviennent 
irréguliers, si le cœur s’affaiblit, le sérum ne peut plus rien 
(Roux). 

Malgré quelques essais satisfaisants, tentés par Yersin à 
Amoy et à Canton, et à Bombay même, dès le commencement 
de l’épidémie, par des médecins anglais à l’aide d’un sérum 
différent de celui de l’institut Pasteur, les Anglais, dans l’Inde 
et ailleurs, s’en tiennent à peu près aux anciennes méthodes 
empiriques de traitement et à des mesures prophylactiques 
assez originales, appliquées spécialement à Bombay, et que je 
vais brièvement exposer. 


Bombay, foyer des épidémies secondaires dont j'ai parlé, 
et cruellement éprouvé dans ces dernières années, est une 
grande ville de 820,000 habitants (1891), située sur la mer 
d'Arabie, et bâtie sur une île de 18 kilomètres de long sur 
6 kilomètres de large. Cette condition rend Bombay un lieu 
particulièrment favorable, surtout dans la partie indigène, 
à l’éclosion, à l’extension et à la gravité de la terrible infec- 
tion. En effet, les canaux de communication sont en partie 
comblés par des détritus et des décombres qui mettent obs- 
tacle à la circulation de l’eau, de telle sorte que le centre, oc- 
cupé principalement par la population hindoue, est trans- 
formé en un marécage pestilentiel et permanent. Dans cette 
partie de la ville, les habitations sont extrêmement misé- 
rables, entassées les unes sur les autres, et un petit 
nombre seulement présentent entre elles un étroit passage 
où s’amassent et pourrissent les ordures, lesquelles débordent 
et se répandent jusque sur les voies publiques, d’ailleurs assez 
mal entretenues. Ces maisons, dont les murs sont faits de boue 
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ou de pisé, parfois avec des clayonnages de bambous, 8e com- 
posent de pièces de dix pieds carrés au plus et qui n’ont 
qu'une seule ouverture, la porte ; däns chacune de ces pièces 
s’entassent, non seulement une famille entière, déjà fort nom- 
breuse, mais encore un certain nombre de locataires, dix à 
douze. On voit d'ici quelle doit être l’existence de ces mal- 
heureux, privés d’air et de lumière, épuisés par une alimenta- 
tion déplorable sinon par la famine, couchant sur le sol dans 
une effroyable promiscuité, dépourvus de vêtements, couverts 
de vermine, vivant dans une horrible saleté et les plus re- 
poussantes odeurs ; ils sont ainsi une proie toute désignée 
pour la peste, dont le bacille, endormi dans le sol des régions 
contaminées, s’éveille en passant par l’organisme des animaux 
qui vivent dans les habitations mal entretenues, rats, mouches 
et autres bestioles, et devient d’une extrême virulence quand 
enfin il atteint l’homme. Aussi doit-on considérer comme une 
mesure prophylactique d’une certaine efficacité, la destruc- 
tion méthodique de ces petits animaux, dont la mortalité 
considérable est du reste un indice certain, auquel les indi- 
gènes de la Chine et de l’Inde ne se trompent pas, de l’immi- 
nence de la peste. 


À Nowrojee Hill, qui est un des quartiers les plus infects 
de Bombay, certaines maisons ou ckawl, ont jusqu’à 700 ha- 
bitants, entassés les uns sur les autres, misérables, sordides, 
affamés, et naturellement, la peste pratique, dans ces agglo- 
mérations monstrueuses, des coupes effroyablement sombres. 
Certaines habitations en effet ont été entièrement dépeuplées ; 
du petit au grand, tout le monde est mort ; d’autres ont perdu 
les 3/4 ou la moitié de leurs habitants, et encore ceux qui sur- 
vivent ne doivent souvent leur salut qu’à leur évacuation dans 
des camps d'isolement, comme celui d’Elphinstone Bridge. 
La panique, conséquence de cette énorme mortalité, a causé 
au surplus une forte émigration, tant chez les étrangers que 
chez les Hindous. 


Le camp d’Elphinstone Bridge est composé de 132 baraques 
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en bambous, ayant 20 pieds de long sur 12 de large et destinées 
chacune à loger une famille ; il peut donc recevoir au plus 
700 à 800 personnes, qui y restent eaviron une dizaine de 
jours, durée correspondant à la période d’incubation moyenne 
de la peste. Au bout de ce temps, les isolés sont renvoyés dans 
la ville et logés, si faire se peut, dans des habitations désin- 
fectées, — et d’autres suspects viennent les remplacer au 
camp. Malgré l’activité de ces services, les quelques camps 
d'isolement sont loin de pouvoir suffire aux besoins de la 
population. Quand des cas de peste éclatent parmi les isolés, 
les gens atteints sont immédiatement dirigés, à l’aide d’am- 
bulances roulantes, sur des hôpitaux spéciaux, comme celui 
de Sirkai. Dans les camps d’ailleurs, l'isolement est très mal 
compris, car 81 les femmes et les enfants sont tenus de demeu- 
rer à l’intérieur du camp, les hommes au contraire sont libres 
d'aller vaquer à l'extérieur à leurs occupations, et ils peuvent 
en conséquence ramener avec eux la contagion, fait qui n'est 
pas rare. 


Au surplus, l’évacuation dans les baraquements n’est pas 
facile à obtenir, surtout des indigènes mahométans, dont le 
fatalisme les pousse à demeurer là où ils ont été frappés, au 
milieu de leur famille, de leurs amis, et les empêche de com- 
prendre les dangers qu’ils font ainsi courir à leur entourage 
et à la communauté tout entière. Impuissants à les décider à 
se laisser emmener, les agents sanitaires sont donc obligés 
alors de recourir aux médecins indigènes, qui, sous ce rap- 
port ont rendu les plus grands services, et dont les conseils, 
accueillis avec moins de préventions, réussissent parfois à 
montrer à ces pauvres gens que l’hôpital peut être, pour eux, 
la guérison. 


Mais pour pratiquer l'évacuation, soit sur l'hôpital, soit 
sur le camp d’isolement, il faut découvrir les pestiférés, ce 
qui n’est pas une besogne aisée dans une population aussi 
dense. Ce sont des agents volontaires, se recrutant surtout par 
les Hindous de caste, qui se livrent à cette recherche, souvent 
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pénible, toujours dangereuse. La ville est partagée en un 
certain nombre de secteurs ou districts, et chaque agent par- 
court la partie qui lui est dévolue, visitant les habitations 
et signalant les cas avérés ou suspects qu’il rencontre. 


La méthode que l’on emploie pour signaler ces cas est assez 
originale et ressemble un peu à celle que l’on a pratiqué au 
Moyen âge. Voici en quoi elle consiste essentiellement. Quand 
un cas est découvert, l’agent sanitaire trace, sur le mur de 
la maison dans un endroit bien apparent, un demi-cercle, et 
il écrit à l’intérieur la date de cette découverte. Si le malade 
meurt, le cercle est complété. Quand la mort est due à une 
autre cause que la peste, on inscrit une croix dans l’intérieur 
du cercle. Certaines maisons présentent ainsi sur leur mur 
jusqu’à soixante cercles et davantage ; il est évident que, 
dans ce cas, même les morts dues à des causes normales et 
particulièrement aux fièvres remittentes, sont singulièrement 
suspectes. 


Toutes les fois qu’il y a cas de peste, que le patient ait été 
évacué ou soit mort chez lui, on procède à la désinfection. Les 
hardes, meubles et objets divers contenus dans la maison con- 
taminée sont brûlés, puis les murs, le plancher et toutes les 
parties de cette maison sont désinfectés avec une solution de 
bichlorure de mercure et d’acide chlorhydrique que l’on pro- 
Jette soit à l’aide d’une pompe, comme au temps du général 
Gatacre, soit à l’aide de pulvérisateurs. On indemnise les 
gens dont les meubles et effets ont été brûlés et que l’on a 
expulsé de leur logement; le taux de cette indemnité est, en 
moyenne de quatre roupies (la roupie vaut 2 fr. 40), dont 
deux sont destinées à l’achat d’une couverture de coton, qui 
constitue à peu près toute la literie, et de quelques hardes, et 
les deux autres à pourvoir à la nourriture pendant quelques 
jours. 

Les maisons désinfectées sont ostensiblement marquées d’un 
grand D ; dans certains districts, on a remplacé le D par un 
F, qui signifie parti (flushed). Quand la désinfection n’est pas 
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possible et que la maison est considérée comme un véritable 
foyer de peste, on remplace le D ou l’F par les lettres U. H. H 
Unfit for human habitation) qui signifient que la maison est 
condamnée à être détruite comme absolument impropre à lo- 
ger des hommes. j 

Telles sont les principales mesures prophylactiques em- 
ployées à Bombay contre la peste ; elles ont réussi, momen- 
tanément au moins, à endiguer l'épidémie. Pourtant, si éner- 
giques qu’elles semblent, elles ne sont pas encore suffisantes, 
parce qu’elles ne s’attaquent pas aux causes les plus cfficacrs 
de l'infection, qui sont l’imprégnation et l’humidité du sol, 
les mauvaises conditions de l’habitation, l'encombrement et 
la misère. C’est pourquoi Bombay reste une menace perma- 
nente, non seulement pour l’Inde, mais pour tous les ports du 
monde avec lesquels il est en rapport. C’est seulement lorsque 
le gouvernement britannique, enfin plus soucieux de la santé 
humaine que du négoce, se décidera à draîner, à assainir ou 
à rebâtir la ville indigène, que l’on verra disparaître ce foyer 
constamment actif d'infection et de mort. 


ee 


REVUE DE PHARMACODYNAMIE (1) 
Par le D’ ImPens, d’'Elberfeld 


I. Sur la rapidité de l'absorption intracellulaire des 
nitriles malonique et pyrotartriqne après Injection intra- 
veineuse, par J.-F. Heymans et Paul MasoiN, Arch. internat. 
de Pharmacodynamie et de Thérapie, vol. vi, p. 1. 

Dans ce travail, qui fait suite à des recherches antérieures 
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(1) Tous les travaux analysés dans cette revue ont paru dans les 
Archives de Pharmacodynaäamie, dirigées par MM. Heymans (de Gand) 
et Gley (de Paris). 
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que les deux auteurs ont entreprises sur les dinitriles nor- 
maux, nous voyons soulever la question du sort de ces toxi- 
ques dans le sang. 


Un premier problème à résoudre était de déterminer le 
temps pendant lequel on peut encore sauver par saignée 
suivie de transfusion un animal qui a reçu en injection intra- 
veineuse la dose simplement mortelle des nitriles malonique, 
succinique et pyrotartrique. 

Les essais ont prouvé que pour le nitrile malonique la sai- 
gnée doit être pratiquée pendant les deux minutes qui sui- 
vent l'injection, faute de quoi l'issue fatale se produit comme 
si l'on n'était pas intervenu. 

Il a été impossible de fixer ce point pour le nitrile succini- 
que, vu l’inconstance de la dose létale de ce produit ; par 
contre, il a pu être établi que pour le nitrile pyrotartrique, 
l'intervalle, pendant lequel la saignée doit être faite, est 
encore plus court que pour le nitrile malonique, soit une 
minute et demie après l'injection. 

Une seconde question à élucider était la suivante: quelle 
quantité de poison faut-il injecter à un animal pour qu'après 
un temps donné (cinq minutes, par exemple) son sang trans- 
fusé à un autre, détermine chez ce dernier une intoxication 
mortelle. 

Il résulte des essais que les auteurs ont fait, qu'il faut 
injecter au premier animal une dose environ neuf à 
dix fois supérieure à la dose simplement mortelle. 

De tous ces faits, nous pouvons conclure que les nitriles 
sont très rapidement éliminés du sang pour être fixés par les 
tissus ; qu’en cinq minutes huit à neuf doses mortelles sont 
absorbées par les éléments cellulaires et disparaissent de la 
circulation sanguine. | 

Il est intéressant de constater que, comme les auteurs l'ont 
démontré dans un travail antérieur, le pouvoir antitoxique de 
l'hyposulfite de sodium vis-à-vis du nitrile malonique s'exerce 
également, jusqu'à concurrence de neuf fois la dose 
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mortelle. Il semble donc que l'organisme n’est capable de 
fixer que neuf fois la dose mortelle du toxique. 

Pour terminer, Heymans et Masoin comparent encore la 
rapidité de la fixation des dinitriles avec celle d’autres poi- 
sons ; les toxines tétaniques et l'arsenic, par exemple, sont 
absorbés si rapidement par les tissus, qu’il est impossible de 
sauver l’animal empoisonné, si court que soit l'intervalle sé- 
parant la saignée de l'injection ; la toxine diphtérique est 
moins prestement fixée ; quant au venin de serpents, il est 
absorbé si lentement que dix minutes après l'injection on peut 
encore sauver l'animal par la saignée. 

Les dinitriles prennent donc leur place immédiatement à 
la suite des toxines tétanique et diphtérique au point de vue 
de l’affinité élective que manifestent ces substances pour les 
tissus. 

Plus singulier est le fait, que l’arsenic se place à cet égard 
au niveau des toxines. 


11. Beitrag zur Tetanuasantitoxintherapie bei Thicren und 
beim Menschen, von JINNOSUKE TSUZUKI, Arch. internat. de 
pharmacodynamie et de thérapie, vol. vi, p. 18. 


Des nombreuses expériences de Tsuzuki on peut conclure 
que: 

1° Le sérum antitétanique est employé avec succès pour 
combattre l’intoxication tétanique chez les souris et les co- 
bayes, aux conditions suivantes : 

a) Quand la dose de toxine ne dépasse pas le double 
de la dose minimum capable de tuer un cobaye en vingt-quatre 
heures. 

b) En employant au moins une unité d’antitoxine par kilo- 
gramme d'animal, et au plus tard six heures après le début 
du tétanos. 

‘2 L'efficacité de l’intoxication est inäépendante de la qua- 
lité et de la quantité du véhicule dissolvant. 

3° L'injection simultanée d’un liquide indifférent et de la 
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solution de toxine au même endroit, réduit la virulence du 
poison ; cette virulence n’est pas atténuée si l'on injecte le 
liquide indifférent à un endroit éloigné de celui où l’on opère 
l'infection. 

Si l'on injecte le liquide indifférent quelques heures après 
la toxine, il reste sans effet sur la virulence de cette dernière 
quel que soit l'emplacement de l'injection. 

4° L'effet de l’antitoxine est favorablement influencé, si on 
l'injecte à l'endroit même où a eu lieu l'infection. 

Rapportant ces observations à la pratique médicale et vété- 
rinaire, l’auteur attend les résultats les plus satisfaisants de 
l'antitoxine tétanique : 1° quand onen faitusage peu de temps 
après les débuts du tétanos : 2° lorsque l’on n'hésite pas à 
employer le plus possible d'unités de l’antitoxine ; 3° en l'in- 
jectant à un endroit très rapproché du foyer d'infection; 
4° quand l'infection tétanique ne dépasse pas de beaucoup la 
dose mortelle minimum. 


Ill. Pharmacolegische Unteraschungen über Anagyrin. 
von D° Orro Loewi, Arch. internat. de pharmacodynamie et 
de thérapie, vol. vi, p. 65. | 


L'anagyrine existe dans les semences de l’anagyris fœtida 
simultanément avec la cytisine, dont elle diffère par une 
teneur de C;H, qu’elle possède en plus. Il a été impossible 
._ jusqu'ici de transformer ces substances l’une en l'autre, et il est 
probable que ce sont des produits qui n'ont rien de commun. 
Leur action physiologique est tout aussi différente. 

Tandis que la cytisine possède une action ressemblant à 
celle de la strychnine, l’anagyrine est pour la grenouille un 
poison paralysant, dont l'effet atteint d'abord les plaques 
motrices terminales des nerfs dans les muscles, à la façon du 
curare, et se propage ensuite au système nerveux central. 
L'anagyrine n’a pas d'action sur le muscle même. 

Elle réduit la fréquence des battements du cœur et leur 
amplitude. 11 est probable que c'est l'appareil moteur du cœur 
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qui est atteint; le muscle cardiaque est plus ou moins lésé 
également. | | 

Quant à la respiration, elle est au début renforcée; plus 
tard elle devient convulsive et intermittente. 

Chez les animaux à sang chaud, l’action toxique de l'ana- 
gyrine n’est que très faible. Les phénomènes généraux sont 
peu marqués ; quelquefois, au commencement, de l'agitation, 
puis de la parésie. La respiration est remarquablement 
approfondie sans grande altération de Ia fréquence, 
à faible dose: les fortes doses par contre la paralysent. La 
section des nerfs pneumogastriques n'entrave pas l'action de 
l'anagyrine sur la respiration, 

Dans les intoxications à issue fatale, la respiration s’arréte 
toujours avant le cœur. 

La circulation et la pression sanguine sont peu modi- 
fiées. 

Si l’on cherche à classer l'anagyrine parmi les groupes 
pharmacologiques connus, c’est à côté de la lobéline que l’on 
doit la placer.floutefois ces deux alcaloides ne concordent pas 
entièrement dans leur action physiologique. 


IV. — Experimentelle Untersachunagon über die Necrose 
der Nieronpapille, Von C. LEvaDiri. — Arch. internat. de 
pharmacodynamie et de Thérapie, vol. VIII, p. 45. 


La vinylamine CH, —CH — NH, est très toxique et pré- 
sente ceci de particulier qu'elle semble avoir une affinité 
bien déterminée pour les éléments cellulaires de la papille 
rénale dont elle amène. d’une façon constante la nécrose; 
les éléments corticaux ne sont pas atteints, par contre, l’épi- 
thélium des uretères et de Ja vessie partagent à un degré plus 
ou moins prononcé ces lésions des cellules des papilles du rein. 

Levaditi cherche à mettre cette affinité toute spéciale de la 
vinylamine en rapport avec une particularité de sa structure 
chimique, à savoir avec Île groupement atomique : 





A PE EP PAT ET CS EN ES 


472 REVUE DE PHARMACOLY NAMIE 


Pour prouver cette hypothèse, il se livre à des essais com- 
paratifs avec l’allylamine et l’iso-allylamine, dont la dernière 
possède la structure CH; — CH = CH — NH, par conséquent 
le groupement C — CH — NH;, tandis que la première ne con- 
tient pas celui-ci et a pour formule : CH, — CH — CH, — NH: 

Or, il se fait que justement l’iso-allylamine produit nette- 
ment la nécrose papillaire du rein, alors que l’allylamine ne 
le fait pas. 

Levaditi essaie ensuite la camphénamine : 


me NH, 


CH 1e 


qui ne lui procure aucun résultat, probablement parce que 
l'action spéciale du groupement C— CH — NH, est influencée 
d'une façon négative par le reste volumineux camphénique 
auquel il est lié. | 

Enfin, dans un dernier essai, l’auteur démontre que la tri- 


CH; 
méthylénimine EC DNE ne produit pas la dite né- 
2 


crose. Il ressort de toutes ces expériences que le groupement 
C=— CH —NH, a une influence prépondérante dans l'action 
nécrotique de ces substances sur la papille rénale; que la 
vinylamine a bien la formule CH, —CH = CHNH, et non pas 


CH, 
d “ > NH, ainsi que certains auteurs l'ont prétendu. 
2 


V. — Uober Blatimmanitüt von E. F. Basnrorr. — Arch. 
intern. de Pharmacodynamie et de Thérapie, vol. VIN, p. 101. 


Le professeur Pohl, après avoir traité pendant une dizaine 
de jours un lapin avec environ 0,8r.06 de solanine, 
avait obtenu un sérum sanguin qui avait le pouvoir d'entraver 
l’action hémolytique de la solanine sur les globules rouges. 
11 admet à la suite de ce fait que la solanine est capable de 
provoquer dans l'organisme la formation d’une substance qui 
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neutralise son action, à la façon des antitoxines pour les 
toxines microbiennes. De plus, il avait observé que ce pro- 
duit d'immunisation passait du sang dans l'urine, et perdait 
sa valour par l’alcalinisation. Il en conclut que ce ne pouvait 
être autre chose que du phosphate acide de sodium; et en 
effet, il prouva par l'expérience que le phosphate acide em- 
pêche le développement de l'action dissolvante de la sola- 
nine sur les érytrhocytes. 


Bashford réfute l’hypothèse de Pohl; il a repris les expé- 
riences de ce dernier sur la solanine, et il lui a toujours été 
impossible d'obtenir un sérum immunisateur. Quant au phos- 
phate acide de sodium, il en admet parfaitement l’action pro- 
tectrice contre l'influence hémolytique de la solanine; seu- 
lement, il démontre que cette propriété ne lui est pas parti- 
culière, qu’il la partage avec tous les sels acides, et avec tous 
les acides en général. En effet, les sels de solanine n’agis- 
sent sur les globlules rouges que par la solanine libre qui 
par suite des phénomènes de la dissociation, existe dans leurs 
solutions en quantité plus ou moins grande. Plus la dissocia- 
tion est forte, plus l’action de la solanine est intense. Les 
acides et les sels acides réduisent naturellement cette disso- 
cation, et entravent ainsi plus ou moins l’action hémolytique 
de la solanine. La preuve en est que pourles glycosides, qui 
ne forment pas de sels, comme la saponine par exemple, 
l'adjonction d’un sel acide, ou d’un acide est sans effet, et 
n'empêche aucunement leur influence dissolvante de se ma- 
mfester. 


Bashford réfute de la même manière l'opinion de Pohl que 
les phosphates acides jouent un rôle important dans l’immu- 
nisation du sang contre le poison des anguilles. Pohl a fait ses 
essais dans ce dernier cas avec une solution de phosphate de 
sodium à 10 0/0, concentration qui ne correspond pas à la réa- 
lité. Bashford, par contre, a opéré avec une solution de phos- 
phate acide de sodium de 10/0 et trouvé que cette solution 
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non seulement ne protège pas les érythrocytes contre la 
toxine, mais encore accélère leur dissolution. 


VI. — Le Chlorétone, par le D' E. ImPens. (Arch. internat. 
de Pharmacodynamie et de Thérapie, vol. VIII, p. 74.) 


A la suite de nombreux essais entrepris sur le chlorétone 
ou acétone-chloroforme, l’auteur arrive aux conclusions sui- 
vantes : | 

1° Le quotient de la toxicité du chlorétone est, chez les 
animaux à sang chaud, de 2 à 2 tandis que pour l'hydrate 

1,76 1,68 


de chloral ce même quotient n’est que de _—. . Le chloré- 
? 


tone est donc 2 1/2 fois aussi toxique que ce dernier hypno- 
tique. : 

2° À très faible dose et au début de son action, le chloré- 
tone est sans influence sur la fréquence respiratoire; mais il 
diminue l’amplitude des inspirations. À dose moyenne, capable 
de produire une forte narcose, il réduit la fréquence de 
40 0/0, le volume total respiré par minute de 70 0/0, et le 
volume de chaque inspiration de 60 0/0. Il restreint donc con- 
sidérablement la ventilation pulmonaire. 

3) Le chlorétone paralyse les centres vaso-moteurs etamène 
une forte dilatation des vaisseaux. Celle-ci a comme suite une 
chute notable de la pression sanguine, cette chute est d’envi- 
ron 430/0 à une dose à peine efficace. 

4) La vaso-dilatation n'est pas seule à causer cet abaisse- 
ment de la pression artérielle. Le chlorétone paralyse éga- 
lement le cœur. 

5) La narcose du chlorétone est accompaguée d’une baisse 
de la température au dessous de 34°,5 chez le lapin, même à 
la dose efficace la plus faible. Cette chute de la température 
n’est pas due seulement à une augmentation de rayonnement 
calorique, mais aussi à une action paralysante directe sur le 
protoplasme cellulaire. 
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6) Cette influence sur le protoplasme se manifeste nette- 
ment encore par l’état de marasme dans lequel les animaux 
demeurent, longtemps même après le réveil. Enfin, l’expé- 
rience prouve également que le chlorétone restreint la con- 
sommation d'oxygène de plus de 50 0/0. Il est donc bien évi- 
dent que la fonction respiratoire du protoplasme est lésée. 

On esP par conséquent en droit d'affirmer que le chloré- 
tone est un narcotique dangereux, beaucoup plus dangereux 
que l’hydrate de chloral. 


Ueber Iodoformnachwels und Iodoformzerstzung, von 


D' Scxamipr. (Arch. internat. de pharmacodynamie et de 
thérapie, vol. VIII, p. 111.) 


La méthode que l’auteur a employée pour déceler dans un 
même liquide l'iode libre, l'acide iodhydrique et l’iodoforme, 
est la suivante : le liquide en question est d’abord additionné 
d’une solution d'amidon dans l’eau. En présence d’iode libre, 
il se produit une coloration bleue, qui, par l'adjonction d'acide 
sulfurique, se transforme en un précipité noirâtre. On filtre ; 
le filtrant clair est ensuite additionné de quelques grains de 
nitrite de sodium, dont il faut éviter d'ajouter un excès. 
Nouveau précipité noirâtre révélant la présence d'acide 
iodhydrique ; nouvelle filtration. Le liquide limpide filtré, qui 
ne peut plus contenir que l’iodoforme non décomposé, est 
traité par la poussière de zinc, qui au contact de l'acide sul- 
furique décompose l'iodoforme, mettant l’iode en liberté et 
produisant encore un précipité d'iodure d’amidon qui se dis- 
sout avec une coloration bleue au fur et à mesure que l'acide 
sulfurique est neutralisé par le zinc. 

Au moyen de cette triple réaction, Schmidt s’est trouvé à 
même d'étudier la décomposition de l'iodoforme dans l'eau et 
dans la glycérine. Il est arrivé à conclure que : 

1° L’iodoforme sec s’altère déjà vers 80° et met de l’iode en 
liberté; à 100° la décomposition est très nette; 

>? En présence d'eau et de glycérine, il se produit, simulta- 
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nément avec la libération de l’iode, de l'acide iodhydrique ; 
la formation de ce dernier produit est secondaire ; 

3° À température supérieure à 100° (140% à 150°), l'iode et 
l'acide iodhydrique réagissent sur la glycérine et donnent 
naissance à de l'iodure d’allyle, d’isopropyle et de la diiodhy- 
drine ; 

4° Après libération de l’iode, le reste organique. de l’iodo- 
forme se transforme en oxyde de carbone et en anhydride 
carbonique. Il se produit deux fois autant du premier que du 
second. Schmidt propose d'employer cette réaction pour 
reconnaitre de petites quantités d'iodoforme. A cet effet il fait 
passer les gaz, provenant du matras où la décomposition 
s'opère, dans une certaine quantité de sang frais, que l'on 
examine ensuite au spectroscope pour y reconnaitre les raies 
d'absorption de l’oxyde de carbone. 

Cette méthode permet de retrouver une quantité de 0s',0563 
d'iodoforme. Si au lieu du sang on emploie une solution de 
chlorure de palladium, or peut selon Fodor, déceler une quan- 
tité plus minime encore d’iodoforme, soit 0s',001158. 

L'auteur propose encore d’employer le dosage de l’anhydride 
carbonique et de l’oxyde de carbone pour déterminer d'une 
façon quantitative la teneur en iodoforme d'un liquide 
donné. 

Je renvoie à la publication de Schmidt pour les détails de 
cette méthode. 


Einige Versuche uber die Umwandlang des Iodoforms in 
freies Iod, von FRITZ ALTENBURG. (Arch. internat. de pharma- 
codynamie et de thérapie, vol. VII, p. 125). 


Le sang, le pus et l’urine n’ont pas le pouvoir de décom- 
poser l’iodoforme ; par contre, les tissus des divers organes 
sont capables, à un degré plus ou moins prononcé, de mettre 
l’iode en liberté. Le foie, les testicules et la muqueuse du 
gros intestin et du rectum sont les plus aptes à amener cette 
décomposition. Ce ne sont pas les éléments cellulaires seuls 
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qui sont à même de libérer l'iode de l’iodoforme ; les extraits 
aqueux des divers organes possèdent également cette action. 
Parmi les microbes, il en est peu qui aient cette propriété ; 
quant aux moisissures, c’est parmi elles l'aspergillus niger qui 
est le plus actif. 

Suit la relation par le D" Ricker, de Rostock, d’une autop- 
sie opérée à la suite d’une intoxication par l'iodoforme. Il 
résulte des données apportées par ce praticien que le foie et 
les reins contenaient de fortes proportions d’iode. Le foie 
contenait en outre de l’iodoforme en substance. 

Le professeur Kobert, attribuant le danger d'intoxication 
que présente l’iodoforme, à la mise en liberté d'iode et à la 
résorption trop rapide et trop considérable de ce métalloïde, 
met en garde contre l'emploi abusif et intempestif de cet 
antiseptique. En général on en use avec beaucoup trop de 
libéralité, et une infime partie de l’iodoforme que l'on ap- 
plique suffirait amplement à atteindre le but que l’on vise. 

L'emploi de l'iodoforme serait même à rejeter dans les 
affections des testicules et des divers organes pelviens, à 
cause de la grande aptitude que présentent ces organes à 
décomposer cette substance et à mettre l'iode en liberté. 


Influence des injections répétées des toxines sur l’élimi- 
mation de l’azote, des phosphates et des chlorures, par le 
Dr K. DuirRievski. (Arch. internat. de pharmacodynamie et 
de thérapie, vol. VIII, p. 151). 


1° La loæine pyocyanique provoque chez les änimaux en état 
d'inanition une augmentation considérable de l'élimination 
du phosphore et de l'azote, à la suite de la première injection ; 
le phénomène se produit à un moindre dagré après la 
deuxième ou troisième application. 

De même, la première dose amène une chute notable du 
poids. Quant au chlore, son élimination est peu influencée à 
la suite des premières injections ; plus tard elle tend à des- 
cendre. 
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Chez les animaux nourris, il s'établit, à la suite de doses 
répétées, un état d'immunisatian, au cours duquel les modi- 
fications du poids et de l’azote deviennent de moins en moins 
nettes, tandis que l'élimination du phosphore présente une 
réduction assez notable; il en est de même du chlore. 


2° La toxine du bacille Coli communis produit un effet 
identique. 


8° La toxine diphtérique, chez les animaux en inanition, 
provoque, à la suite de la premiére dose, de la diminution du 
poids, de l’hyperazoturie et de l'hyperphosphaturie, mais à un 
moindre degré que les toxines précédentes. 

Le chlore présente au début une augmentation assez mar- 
quée, plus tard il retombe à la normale. 


Les injections ultérieures amènent les mêmes phénoménes 
de désassimilation, mais à un plus faible degré, parfois même 
il peut se présenter au contraire de l’hypoazoturie et de l’hy- 
pophosphaturie. 


Chez les animaux en équilibre nutritif, l’immunisation 
s'établit également à la suite des doses répétées; cette immu- 
nisation est complète pour une dose donnée, lorsque l'on 
peut administrer celle-ci sans provoquer de modification 
dans le poids de l'animal, ni aucun trouble dans l'élimination 
de l'azote et du chlore. Le phosphore, par contre, diminue 
après chaque injection. Le quotient Pa. , Qui normalement 
est de 7,5 à 8, monte sous l'influence de la toxine, pendant 
l# période d'immunisation, à 9 et 11. Cette hypophosphaturie 
semble caractéristique pour l’immunisation; l’auteur émet 
l'hypothèse que les phosphates sont retenus dans l'organisme 
dans un but plastique. 
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REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 


Maladies du tube digestif et de ses annexes. 


De l’opothérapie dans la cirrhose atrophique. — Il s'agit 
d'un malade atteint de cirrhose atrophique d’origine alcooli- 
que pour lequel tous les traitements s'étaient montrés impuis- 
sants. M. Delabrosse (Normandie médicale, 1% janvier 1900) en 
désespoir de cause eut recours à l'opothérapie hépatique et 
recommanda l’ingestion quotidienne de 100 grammes de pulpe 
de foie de porc: ce traitement fut continué pendant un mois 
et dix jours. Le malade fut amélioré et depuis onze mois il est 
bien portant et a pu reprendre ses occupations. Quelles que 
soient les conclusions que l’on tire de cette observation, elle 
présente un certain intérêt, l’opothérapie hépatique étant 
encore peu employée et les observations peu nombreuses. 


Hygiène et toxicologie. 


La toxicité de l’acide berique. — Certains auteurs croient 
que l'acide borique est toxique, d'autres au contraire esti- 
ment qu’on ne peut lui imputer aucun cas d'intoxication. 

M. Cortonnell Solès (El Criterio catolico en las ciencias me- 
dicas, octob. 1900) mentionne deux cas où, malgré l'ingestion 
d'assez fortes quantités de ce produit, il n’y a pas eu d'intoxi- 
cation. d 

Le premier est un mendient ayant avalé jusqu'à 30 grammes 
d'acide borique en l’espace de deux jours, sans ressentir 
d’autres effets que ceux d'une purgation très forte. Dans le 
second cas, le malade a avalé par mégarde 10 grammes 
d'acide borique en solution, et les effets ont été complétement 
nuls. 


40) FORMULAIRE 


FORMULAIRE 


messes 


Traitement des alopécies nerveuses. 


Frictions avec le mélange suivant : 


Acide acétique cristallisé. . . 5 gr. 
Teinture de cantharides. ue, ji 
— romarin. . . . . . 


Alcoolat de Fioraventi. . . . . 
Alcool camphré., . . . .. 


Puis appliquer de la pommade de Dupuytren. 
On pourrait remplacer la formule de la friction par la sui- 
vante : 


Ammoniaque liquide. . . . .. 10 gr. 

sinus de pyrèthre. ne st | Tr 
— jaborandi. . . . . 

Essence de térébenthine . . . 25 — 

Alcool à 90. : : + : +, à : 175 — 


On pourrait, au besoin, comme dans les pelades rebelles, 
appliquer des vésicatoires liquides de Bidet. 


Contre la dysurie blennorragique. 


(E. GERBERT) 


Salicylate de soude. . . . . . .. .  10gr. 
Extrait de belladone. . . . . .. ; Oer,30 


Teinture d’écorce d’oranges amères. 5 — 


F. S. A. — A prendre une cuillerée à bouche toutes les 
deux à trois heures. 








Le Gérant : O. DOIN. 


Imp. PAUL DUPONT é, rue du Bouloi.— Paris, 1er Arrt.— 87.9.1901 (C1.). 


NOUVELLES 


LA THÈSE ! 


La Faculté de médecine a 
été consultée sur la question 
de la thèse. Faut-il la suppri- 
mer? Si on la conserve, y a-t-il 
des modifications à apporter 
au régime actuel ? 

Le professeur Pinard, chargé 
de faire un rapport sur ce 
sujet, aprés avoir judicieuse- 
ment pesé le pour et le contre, 
est arrivé aux conclusions sui- 
vantes : 

1° Tout candidat à la thèse 
devra choisir son président et 
étre agréé par lui, après la 
seizième inscription; 

La thèse à soutenir par 
les candidats au grade de doc- 
teur en médecine consiste en 
une dissertation sur un sujet 
ressortissant aux sciences mé- 
dicales ; 

3° Cette dissertation, soit im- 
primée, soit copiée à l'aide de 
la machine à écrire, sera remise 
au président un mois au moins 
avant la soutenance; 

4° Le candidat devra déposer 
à la Facuité 6 exemplaires de 
sa dissertation quinze jours 
avant la soutenance; 

5° Le jurv, dans les formes 
ordinaires de la soutenance des 
thèses, déterminera : a) si Île 
candidat est reçu ; b) si la thèse 
est jugée digne de faire partie 
des publications académiques 
et, dans re cas, le candidat 
devra fourrir à la Faculté 200 
exemplaires de son travail 1m- 
primé. En cas contraire, la 
dissertation reste dans les ar- 
chives de la Faculté. 

(Bull. Méd.) 





L£ MÉDECIN NE DOIT PAS DÉLIVRER 
A DES TIERS DE CERTIFICAT 
MÉDICAL EN CAS D'ACCIDENT. 


Il arrive souvent que lors- 
u'une personne est victime 
‘un accident — il s’agit ici de 


la responsabilité civile, et non 
de la responsabilité que vise la 
loi du 9 avril 1898 — l'individu 
responsable des blessures, pour 
diminuer l'étendue de la res- 
ponsabilité qui lui incombe, de- 
mande au médecin qui a soigné 
le blessé un certificat qu'il pro- 
duit ensuite en justice. 

Nous croyons bun de préve- 
nir nos confrères que la déli- 
vrance d'un certificat de ce 

enre hors la présence et sans 
e consentement du blessé cons- 
titue, d’après la jurisprudence, 
un manquement grave aux de- 
voirs de discrétion qui sont 
imposés à l'homme de l'art. En 
effet, le médecin est tenu de ne 
pas révéler aux tiers les cons- 
tatations par lui faite lors de 
ses visites, sans y avoir été 
expressément autorisé par la 
personne x laquelle il donne 
ses soins. À fortiori, il lui est 
plus formellement encore inter- 
dit, s'il a été appelé auprès 
d'un blessé, de délivrer à une 
tierce personne intéressée à 
contester les conséquences des 
blessures, un certificat médical 
dont usage pourrait être fait 
contre le blessé, qui lui a accor- 
dé sa confiance. Et alors même 
ve le médecin auraitétéappelé 

‘un commun accord par les 
deux parties, l'obligation au 
secret professionnel n'en subh- 
sisterait pas mains au profit de 
la victime vis-à-vis de la per- 
sonne responsable des bles- 
sur'es, 

Il y a plus : un certificat mé- 
dical étant produit en justice 
dans les conditions sus-énon- 
cées, le tribunal, après l'avoir 
rejeté du débat, peut, sur les 
réquisitions du ministère pu- 
blic, en prescrire le dépôt im- 
médiat au greffe aux fins d’exa- 
men de poursuite pour violation 
du secret professionnel. 


(Sem. méd.). 





VALS PRÉCIEUSE 


Foie, Calouls Gravelle, 
Diabète, Goutte. 





CHENINS DE FER DE L'OUEST: 





Paris à Londres 


via Rouen, Dieppe et Newhaven 


Par la Gare Saint-Lazare 


SERVICES RAPIDES DE JOUR ET DE NUIT 
tous les jours (Dimanches et Fêtes compris) et toute l’ann 


Trajet de jour en 9 beures (1° et 2° cl. seulement) 





GRANDE ÉCONOMIE 


BILLETS SIMPLES BILLETS D'ALLER & RETOUR 
VALABLES PENDANT 7 JOURS VALABLES PENDANT UN MOIS 
fr, €. fr. © 
dre classe. .......... 43,25 1": classe ........... 33,2 
Pod Shitiéres 8% » D Le ts pds See 52,75 
DU M Eire 23,5 GE Lemon 41, 


| Les prix ci-dessus sont seulement applicables au trajet effectué par ke 
vice de nuit et les voyageurs qui prendront le bateau de jour devront pa 
par traversée, un supplément de : 


S francs en 1"° classe; 8 francs en 2° classe. 


Départs de Paris Saint-Lazare : 10 h. matin, 9 h. soir. 
Arrivées à Londres : London-Bridge, 7 h. 5 soir, 7 h. 40 mat. 
— Victoria, 7 h. 5 soir, 7 h. 50 matin. 


Départs de Londres : Zondon-Bridge, 10 h. matin, 9 h. soir. 
— Victoria, 10 h. matin, 8 h. 50 soir. 
Arrivées à Paris-Saint-Lazare : 6 h. 55 soir, 7 h. 15 matin. 


D 





Les trains du service de jour entre Paris et Dieppe, et vice-versa, 
portent des voitures de 4" classe et de 2° classe à couloir avec W.- 
toilette, ainsi qu’un Wagon-Restaurant, ceux du service de nuit com 
tent des voitures à couloir des trois classes avec W.-C. et toilette. 








Des cabines particulières sur les baleaux peuvent être réservées sur demande pr 


La Compagnie de l'Ouest envoie franco sur demande affranchie, 
des petits guides indicateurs du service de Paris à Londres. 


0 


La PANGADUINE est supérieure à toutes les émulsions, car Ce 
Extrait naturel de tous les principes actifs tirés de l'Huile de foie de mor” 
‘ nepmet d’absorber sous un petit volume, d'uneDfæ:on ayriahle, saus fa1g 
stomac, la valeur d'une grande quantité d'Huile de foie de morue. CIM 
lragéees, élixir, ygranulée, sirop, équivaut à plus de trois lilnes 21m 














E AU TRÈS DIURETIQUE 
EMINEMMENT PURE 


t ROCHEMAURE! 


Employée avec succés contre les ma- 
ladies du FOIE, des REINS, du 
TUBE DIGESTIF, GRAVELLE, 
ALBUMINERIE, DYSPEPSIES, 
GOUTTE, GASTRO-ENTERITE, col- 
liques HEPATIQUES, DIARRHEES 
INFANTILES. 


SULITUN P PAUTAUBERGE 


ps alé Phosphate rar ge sous la 

forme ja plus assimilable etla Créosote sous la 

forme la mieux tolérée, permet seule la longue 

durée a d dans les à créosoté. Bons et constants 
ns 
















tions Imeonatr les 
fules, le SES hilisme. bi 


CAPSULE PIUTUIERE 


(Crécsote, Phesphate de Chaux, 1odoforme ) 
Puissant Antibaciliaire, Dien toléré et accepté. 
L. PAUTAUBERGE & O'°, 52, rue Jules Obear, Paris, où toutes Ph'e 







COMMANDES : S'adresser à la Direction des 
Baux de Bochemaurco (Ardèehe) 


PARIS-DÉPOT. = DOMAINE DE LA ELANCHERI 
S, rue Marbeuf, 8 























NOUVEAUX GLYCÉROPHOSPHATES SOLUBLES, GRANULÉS 


STIMULANT ORGANIQUE 
N E U R OP H 0 S P h ATE Suites des envlacs, her, Pneumonie 


Reconstituant organique PALU 


STIMULANT DU SYSTEME NERVEUX RÉGULATEUR CARDAQUE. — ATONIE 


 ANeurasthénies, Serofule, Tube Tuberculose, Rachitisme n E U L 0- -KOLA 


P 
| Poa cuill. à café de granules 30 centigr. de glycéroph. A eMILrA Fe pue ne PE de glycéroph 
} 





Dose : ® à 4 cuill. à café par jour. Dose : 3 à 4 cuill. à café par jour. 


PHARMACIE CHAPOTOT, 56, BOULEVARD ORNANO, PARIS 





Les PERSULFATES étant TRÈS ALTÉRABLES 
ERPLOTER pour exciter les fonetions de la NUTRITION la 


|PERSODINE 


Solution STABLE de PERSULFATES Licalins PURS dela 


Si ds BREVETS LUMIÈRE 


DOSBS ; Une heure 1/2 avant le repas, ne 
seule fers par jour, dans l'eau pure : 


Une euill. à ca/é, à une cuill. à soupe, sav. l'âge. 


EN DÉPOT 


à la Pharmacio LIMOUSIN 
PARIS, 2bis, rue Blanche, PARIS 


ACÉTOPYRINE, Analgésique, Antipyrétique. 
HONTHIN, Astringent intestinal. 


PETROSULFOL, Sulfoichthyolate d’ammo- 
niique d'Autriche. 


PETROLAN, Nouveau produit dermatologique 


SIROP DE KOLA COMPOSÉ HELL, 
fortifiant, tonique. 








EN DÉPOT 


à la Pharmacio SABATIER 
PARIS, 71, Avenue d'Antin, PARIS 


CACHETS D'HYDRARGOTINE Préparation 
mercurielle, n'agissant pas violemment. 





EN DÉPOT 
1 Pharmacie SABATIER, 74 74, sAyenue d'Antin, PARS 


[Permis LIMOUSIN 2h, rue Blanche, pans | 
F RISME CITRO 
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CHEMINS DE FER DE PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE 


La Compagnie rappelle que, avec le concours de l’agence Duchemin, 
elle a organisé un service de livraison des bagages à domicile dans les con- 
ditions suivantes : 


Les bagages arrivés avant midi sont remis à domicile dans l'après-midi ; 


Ceux arrivés entre midi et 6 heures du soir sont livrés dans le courant de 
la soirée ; 


Ceux qui arrivent après 6 heures du soir sont livrés le lendemain dans la 
matinée. 


En outre la livraison est effectuée dans Paris, avec un délai maximum de 
trois heures, pour les bagages dont les bulletins sont remis avant 10 heures 
au représentant de l'agence Duchemin installé à la gare dans la salle de 
délivrance des bagages. 


EXCURSION AUX GORGES DU TARN 


PAR LE BOURBONNAIS 


Les Compagnies P.-L.-M., Orléans et Midi organisent, avec le concours 
de l'agence des Voyages Économiques, une excursion aux Gorges du Tarn 
suivie d’une visite à là vieille cité de Carcassonne. 


PRIX (tous frais compris) : 1" cl., 276 fr. ; 2° cl., 245 fr. 


DEPART DE PARIS, LE DIMANCHE 8 SEPTEMBRE 1901 
RETOUR A PARIS, LE 18 SEPTEMBRE 


S'adresser pour renseignements et billets, 
A L'AGENCE DES VOYAGES ÉCONOMIQUES, 


17, rue du Faubourg-Montmartre et 10, rue Auber, Paris: 
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Æntrepôt CénAcal: 5, Rue Bourc-l'Abbé6, Eu »4 


Granules imprimés 


GRANULES imprimés et doses L. FRERE 


| PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 
SEULE MÉDAILLE D'OR (Produits pharmaceutiques), EXPOSITION UNIVERSELLE 1878, PARIS 














Le nom et la dose du médicament sont imprimés très lisiblement sur chaque granule 


Les Granules imprimés L. Frere sont préparés au pilulier et dosés d’une 
façon mathématique ; colorés en nuances diverses, le mélange de granules de compo- 
sition différente est complètemegt impossible. — Toutes les causes d'erreur sont donc 
évitées en prescrivant les Granules imprimés L,. Frere. 

AVIS. — Ainsi qu'on pourra s’en convaincre par Le Prix-courant ci-dessous, les 
£. Frere ne coûlent 
commerce ; c’est une sécurilé donnée graluitement à MM. Les Docteurs. 


pas plus cher que les granules du 


EXTRAIT DU PRIX-COURANT 


GRANULESà1/4demilligramme Le Flae. 
DE PRINCIPE ACTIF de 100 gras. 
Aconitine cristalligée ..........,.......... » 40 
Digitaline cristallisée ..........,...,...... » 80 


GRANULES à 1/2 milligramme. 


ACOnÎtiN® .......,....... ses sess » 80 
Arséniate de Strychnine .................. » 80 
ATODING Se dedrossaudenedas aude ... » 80 
Chlorhydrate de pilocarpine............... 4 50 
Colchidine. is en Rte a ne 4 » 
Conicine ou Cicutinc ..................... » 80 
DIRHANNB rase lavande des seherése sas » 40 
Hyosciamine.........,.,............,..... 2 » 
SLFYCHMNG-S se care neue Land sue » 80 
Sulfate d'Atropine ........................ » 80 
Sulfate de Strychnine...............,..... » 80 
Valérianate d'Atropine..................... 4 » 
GRANULES à Jun milligramme. 
Acide arsénieux ............,.........e. » 60 
Acide phosphorique...............,...,... » 80 
ACOnIUNS:; stars vestes oocetése fr orades 4 » 
Arsénite d'Antimoine..........s.sosssese » 60 
Arséniate d'Antimoine..................... » 60 
—  d'Ammoniaque .................. » Ü0 
=. RÉ OP iii var erbeseret 2 » 
— de Caféine.................:...,. » 80 
— de Bismuth et d’Antimoine...... » (60 
— de FER din dns mener eh » 60 
— de Fer et d'Antimoine........... » 60 
— de Potasse...................... » 60 


Flac. 


GRANULES à un milligramme.,, FN gras. 


Arséniate de Quinine ......... Re Sans 

—., de SOud6...., uses css 

— de Strychnine................... 
AO rates ere ananas a mes 
Bichlorure d'Hydrargyre .................. 
Bi-iodure d'Hydrargyre.................... 
Bi-ioduro d'Arsenic........................ 
Bromhydrate de Conicine ................. 
CalÉiNe se aies ne Tan or ane Se Sedan RES 
Chlorhydrate de pilocarpine............... 
Colchiciné....,31 ei iisaveres etre 


Digi NE eurent eu ee 
DIOSCOPIUGS..2 sus severe nte se 
Hydroferrocyanate de Quinine ............ 
HYOSCIAMINe ess, some ssusaena eee 
NAPCÉINe siemens res de 
Picrotoxine.................. PR TR TR 
Phosphure de Zinc........................ 
DAS RIDE Sue sed een et Sn rates Cu 
SIENOTHINE. 65e fonts unes edane née 
Sulfate d'Atropine ......................., 
Sukfate de Morphine...................... 
Sukate de Strychnine..................... 
Sulfure d'Arsenic .......... .............. 
Valérianate d'Atropine .................... 
Valérianate de Strychnine ................ 
Morin dune néant e 
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RÉGIE EXCLUSIVE DES JOURNAUX DE MÉDECIN 


GAZETTE DES HÔPITAUX, BULLETIN MÉDICAL, BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE, 


ABRILLE MÉDICALE, JOURNAL DE PHARMACIE ET DE CHIMIE 
| 64, Rue Jacob, Paris 


À 


-< md 















—— — - a 
LE SN ent 
2 partiétiuremant La Kératite (d'aprés Cnéné) 


’ Ï go 0 1 T m Argent Crédé poor l'intéribiif: Onguent | 











pour l'extérieur: dans lea maladies soptiques. 








e 0 S ota TE À Les plus effonces dass les affections de Poitrine; 
= = employés avec succès certain dans la 


LD (1 re) ta } — Tuberculose, Bronchite, Phtisie, ele. 


Res D RENSEIONEMENTS. :L. SAR ON, 15, Place des Vosges. PARIS. /'éléphone 1 13-70. 
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E D'OR à l'Exposition Universelle de PARIS 1900 w, 


ons MEDICINAUX w BERGER 


ons qui sé distin pucns par er qu préparation soignée el leur dosage riçgoureux 
ati sont en usage depui s 1863 dans les principaux services hospitaliers de France et 
meer. Leur emploi facilite l'absorption des Médicaments par la peau et constilne la 
lon la plus simple el la plus efficace. — À l'encontre des onguents et emplâtres 
HN086S à la décomposilion, les SAVONS MÉDICINAUX de BERGER conserventleurs propriétés 
iué allération. — ls se préparent à base de tous les Médicaments usuels. 

MÉDICINAUX de BERGER su Goudron, au Soufre, au Borax, au Thymol, à l'Ichthyol, au 


uit. alé, 8e Lrouvunt daus toutes Les Pharmacies de Frauce et de l'Etranger, 
ii ——— 


Dre | : Pharmacie LIMOUSIN. £ bis, Rue Blanche, PARIS. 
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N source CACHAT 


Affections du foie et de l'appareil bilinire ! 





























Affections des voies urinaires 





tions des voies digestives 


mailleure dés Eaux de table fraiche, incolore, sans odeur, d'une saveur agréable, 
Acte l'appétit, ést d'une digestion facile, ne trouble pas le vin, se conserve 
nent, avec loutes ses unités at sc transporte AUX plus grande *s distances sans 
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DIRECTION : Ch. A. BESSON, à Évian-les-Bains. 
MAGASIN à Paris, 32, Boulevard des Italiens. 
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)E RONEvVÉ OUR 
HAGE 


Reconstituant 





tonique et 









2e ee IHDICATIONS 
"Glycéro-phosphate de chaux, fo Neurasthénie, anémie, 
Gilycéro-phosphate de soude, débilité générale, dyspepsie, 
Extrait de quinquina, fiévres paludéennes, 
Extrait de kola et de coca, maladies chroniques, diabète, 
domt sn dyharar est complétement convalescence de la 
Masquée par le goûr: de Muscat du rippe et maladies fébriles’ 
vin authentique de Carchage, | . allaitement, etc. 


Deux à trois verres à madére par jour pour les adultes, 
Daux 4 trois terres à liqueur pour les enfants 


li dd à 0 0 
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Den ns vu 


Œetcr, Phi, 8, Avenue Vi Victor- Hugo, Paris, et dans toutes les Pharmabies 































SIROP 


Une rureree 
à soupe inat- 
diatemeut avart et 
après ie repas, Soiif#æ, 
soit dans 1/4 verre 
d'eau o ire 

Ou gazeuse. 


ÉLIXIR 


PREPARATIC. NOUVELLE 
Liqueur très agréable 
& prendre 
$ petit Verre aurès 
chaque repas 








REBELLES 


vus HOTEXS THÉRAPEUTIQUES | 


LES PRÉPARATIONS 


CHEMOGLOBIN 


VI | SOLUBLE oc 
Uo IN V. DESCHIENS 


à madère in mé- 
diatement avant ou ONT TOUJOURS DONNÉ 
après chaque repas; LES RÉSULTATS 
LES PLUS SATISFAISANTS 




































DRAGÉES 


dosécs à 26 mi 
d'HÉMOGLO 
8 À 6 par jour al 

commencemem / 
des repas 





















On petit verre à 
liqueur pour 
les enfants. 













Dans toutes les Pharmacies 


Gros: M°"ADRIAReC: Paris 
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AFFECTIONS du CER 


ET DE LA RER 


VIN CARDIAQUE 


du D: SAISON 


Chaque cuillerée à soupe contient : 
2 centigr, de Convallamarine.. 
? a — de Sulfate de Spartéise. 
20 —  d'lodure de potassius. 
Il suffit ordinairement de 4 à 5 CE 
jour pour obtenir sur le cœur une acte 
très énergique. 


NTISEPSIE “a rues. 
DIODOFORME TAINE 


Zodoforme sans odeur 


aspect du diiodoforme pulvérisé est en tout 
nblable à celui de l'iadoforme, il est jusqu’à 
sent le seul composé organique stable qui 
ferme la même quantité d’iode que l'iodoforme 
linaire. Le DIIODOFORME TAIRE peut donc rem- 
cer l'iodoforme dans tous les cas où l'on a 
itume de faire intervenir celui-ci; il doit lui 
e préféré toutes les fois qu'il y a intérêt à 
liser un pansement ou à constituer une prépa- 
ion inodore. 












AFFECTIONS de ka 


SU LFURI 
du  LANGLEBERT 
POUR BAIN SULFUREUX SAS GS 


Le bain de SULFURIRE possède 
les propriétés thérapeutiques du bas 
reux ordinaire dit de BARÈGES, avec ct! 
tage que sans odeur, il peut ètre P' 
si et dans toutes espèces de DEF 
sans crainte d'altérer métaux € p£ 





OLIQUES "rm 


CAPSULES BRUEL 


d’Ether Amyl-Valérlanique 





haque Capsule contient 15 centigrammes. 


Iles peuvent être administrées, suivant Îles cas, 
à raison de 2 à 6 et même 8 per vingt-quatre 
beurea 
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Le sucre et les dents; les dents et le végétarisme. — La 
vaccination obligatoire à Cuba. — Propriétés aphrodi- 
siaque du johimbin. — Expériences meurtrières. — 
La vaccination des plantes. — Pour l'instruction des 
enfants intelligents mais pauvres. — Contamination 
par les mouches. — Alcoolisme et mariage. — CREISEE 
cas de cécité partielle. 


Le sucre a-t-il une action sur les dents? M. Gardener s'est 
rendu compte que les dents pouvaient être effectivement 
attaquées par les sucres, mais probablement par des sucres 
de mauvaise fabrication, car les Indiens noirs de l'Est, dit le 
Dental Record, en mangent énormément et, cependant, ils 
ont des dents parfaitement en bon état. C'est donc non au 
sucre lui-même qu'il faut s'en prendre, mais à sa mauvaise 
qualité. Le même journal, analysant un article du Medical 
journal, dit que l'espèce humaine n’a pas les dents confor- 
mées pour ne manger que des végétaux ; on doit manger de 
la viande, sans cela les proportions physiologiques du corps 
ne sont pas conservées. Ainsi, chez les paysans irlandais qui 
sont végétariens, on constate que la mort s'élève beaucoup, 
surtout chez les jeunes enfants et les personnes âgées. 


+ 
* L 


Sous le fallacieux prétexte de liberté individuelle, on en 
arriverait à nuire à ses voisins. Le varioleux est un danger. 
Et le varioleux ne doit pas avoir la liberté de communiquer 
son mal. C’est ce que l'on comprend dans la libre Amérique 
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qui vient "de rendre la vaccination obligatoire à Cuba. Il fut 
décidé, en avril dernier, que toute personne n'ayant pas été 
vaccinée avec succès, devait l'être, ainsi que tous les enfants 
avant l'âge d'un an. Des médecins, désignés, pratiquaient 
les inoculations sous la surveillance d’une commission per- 


manente de vaccination. 


+ 
*k k 


Voici un médicament qui va augmenter la matière médi- 
cale des confrères appelés à traiter les « vieux marcheurs ». 
Le Johimbin, extrait de l’écorce d’un arbre du Cameroon, 
le johimbehe, aurait la propriété de faire passer à l’état 
dynamique un organe pour qui n'existait plus que l'état sta- 
tique. Administré à la dose de 5 à 10 milligrammes, le johim- 
bin produit chez les animaux, le gonflement des testicules et 
une érection persistante, sans trouble de l'état général. Chez 
l’homme, Berger qui l’a expérimenté dans 7 cas, nous dit la 
Médecine moderne, le donne sous forme d'extrait fluide, à la 
dose de 5 milligrammes. Cinq sujets étaient atteints « d’im- 
puissance paralvtique », tandis que deux étaient sexuellement 
normaux. Ces deux derniers étaient destinés à démontrer 
l'innocuité du remède. Les cinq « impuissants » ont eu des 
érections au bout de quelques jours. Dans l'impuissance neu- 
rasthénique, Eulemburg aurait obtenu de bons effets du 
johimbin en solution à 1 0/0 à la dose de dix gouttes et en 
tablettes de 5 milligrammes. é 


# 
« *k 


On apprend, par le Journal, que les expériences faites à 
Cuba avec le sérum de la fièvre jaune, viennent d'être déf- 
nitivement abandonnées. Cette mesure a été prise à la suite 
du décès d’un individu qui, après avoir été inoculé, a été 
piqué par un moustique infectieux at est mort de cette piqûre. 
Comme c’est le sixième. décès qui se produit dans ces condi- 
tions depuis le commencement des expériences, celles-ci ont 
été interdites par les autorités. 
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L'idée d'appliquer aux végétaux, atteints de maladies cryp - 
togamiques, dit la Revue hebdomadaire, la méthode d’immu- 
nisation et de vaccination qui s’est montrée si efficace pour 
préserver el guérir les animaux et l’homme des maladies 
microbiennes est assurément une idée originale. Cette idée 
est d'ailleurs très logique; car, d’une part, les grandes fonc- 
tions élémentaires sont les mêmes chez les animaux et chez 
les végétaux et la biologie végétale ne diffère pas dans ses 
principes essentiels de la biologie animale; et d’autre part, 
les maladies parasitaires, qu'elles soient dues à des microbes 
ou à des champignons plus élevés dans l'échelle d’orgamsa- 
tion, sont absolument comparables chez les animaux et chez 
les plantes, les microorganismes pénétrant dans les tissus des 
uns et des autres, ou végétant seulement à leur surface, de 
façon tout à fait semblable. Ce sont toujours les principes 
toxiques sécrétés par ces microorganismes qui altèrent les 
sucs ou les humeurs des êtres infestés et qui les tuent par le 


mécanisme très simple de l’empoisonnement. 


|| 
k 
+ + 


Un véritable Crésus, M. Andrew Carnegie, dans le but de 
faire suivre des études complètes à des enfants pauvres, 
pourvu qu’ils soient intelligents, a fait un don véritablement 
magnifique aux universités d'Écosse : 59 millions de francs. 


* 
* * 


Le rôle joué par les mouches dans la dissémination de la 
fièvre typhoïde pendant la guerre de Cuba a été démontré par 
M. Howard, du département de l’agriculture des États-Unis. 
Continuant ses études sur ce sujet, il a soumis à un examen 
bactériologique, 23,087 spécimens de mouches provenant des 
différents états de l'Union. La conclusion de ces recherches, 
c'est que la: mouche ‘domestique est une source incessante 
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d'infection qu’alimente une surveillance défectueuse de nos 
déjections ou des matières putrides. 


* 
* * 


Le premier ministre d'Angleterre, le ministre de l'Inté- 
rieur et les membres du Parlement anglais auraient reçu 
copies de résolutions prises par un certain nombre de citoyens 
mariés à des femmes qui s’adonnent à la boisson et réunis 
en société de protection des maris contre leurs femmes 


ivrognes. 


Le 
*k # 


M. Sollier a récemment communiqué à la Société médico- 
psychologique, le cas d’un jeune garçon hystérique qui brus- 
quement a cessé de voir sa propre image reflétée dans une 
glace. Tous les autres objets qui l’environnaient étaient 
visibles pour lui, tandis que la glace lui semblait un verre 
transparent. Cela rappelle le personnage dont parle Guy de 
Maupassant dans le Horla qui, lui aussi, ne se voyait plus 
dans une glace et à Ia façon dont il est dépeint, on se 
demande si le célèbre écrivain, n'observait pas chez lui-même 
ce phénomène, prodrome des troubles cérébraux, qui mar- 
quèrent sa fin. 


0  —— — — 
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L'’'adénite cervicale tubcreuleuse 


Par le Dr Ed. LaAvaL 


C’est chez l’enfant et chez l’adolescent, de 8 à 22 ans 
environ, que 8e rencontre le plus souvent l’adénite tuber- 
culeuse cervicale, qui est de beaucoup la plus fréquente 
des adénites tuberculeuses. On sait que les filles y sont 
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plus sujettes que les garçons, dans la proportion de 2/3 
environ, sans que les notions étiologiques puissent four- 
nir à ce fait d'observation une explication plausible. 


Parfois l’adénite n’est qu’un des éléments secondaires 
d’une tuberculose pulmonaire avancée ou coïncide avec 
des tumeurs blanches multiples. Ce n’est pas ce cas qui 
nous intéressera ici. Le traitement de l’adénite y est ac- 
cessoire. Nous voulons nous occuper seulement des :adé- 
aites qui apparaissent sous forme de tuberculose locale. 
Dans les cas auxquels nous faisons allusion, l’organisme 
n’est pas envahi par le bacille de Koch. Généralement, 1l 
est possible de trouver, dans une lésion spécifique du ter- 
ritoire lymphatique des ganglions envisagés, l’épine étio- 
logique : ecséma impétigineux du cuir chevelu, de la 
face, blépharo-conjonctivite, dite scrofuleuse; ulcéra- 
tions de la langue, de la bouche, otite externe, otite 
moyenne, etc... D’autres fois on découvre bien une porte 
d'entrée, mais sans :caractère spécifique : c’est une pé- 
riostite alvéolo-dentaire, une angine chronique, à répé- 
tition. Enfin, dans quelques circonstances, même, où 
n’a pu être révélé le point de cette effraction du revête- 
ment cutané ou muqueux, on dit, en pratique, que l’adé- 
nite est primitive. 

Nous avons insisté sur ces données parce qu’elles nous 
seront d’un certain secours pour le traitement. 


Comment se présente l’adénite tuberculeuse cervicale, 
tous le savent :'tantôt il s’agit d’un ganglion solitaire ; 
tantôt plusieurs ganglions d'habitude unilatéraux com- 
mencent à augmenter de volume, grossissent de plus en 
plus, sans douleur, sans phénomène de compression, sans 
réaction locale. Ce sont des « boules que l’on sent rouler 
sous le doigt » en palpant les téguments. Chez les sujets 
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maigres, on voit au cou des mamelonnements se dessiner 
sous la peau qui n’a pas changé de couleur. Cet état nulle- 
ment gônant pour l'enfant peut durer des mois et des 
années sans changement. D’autres fois, le ou les ganglions 
diminuent peu à peu de volume, mettant pour regresser 
un temps aussi long .que celui qu’ils ont mis pour se dé- 
velopper, et une fois arrivés à l'état de petites masses 
arrondies dures, fibreuses, ils passent inaperçus. 


Malheureusement, cette évolution n’est pas assez fré- 
quente, et souvent le ganglion unique ou les ganglions 
— lorsqu'il y a polyadénite — #2 caséifient, adhèrent 
peu à peu à la peau, qui devient violaeée, s’amincit et 
s’ulcère. On a alors affaire à une véritable caverne ou- 
verte au dehors et d’où il sort un pus grumeleux, Jjau- 
nâtre. L’ulcération s’éternise, les bords se décollent, il se 
forme des clapiers, des fistules ; puis peu à peu ces phé- 
nomènes s’amendent, la plaie se comble et finalement, des 
cicatrices adhérentes, irrégulières, violettes arrivent à 
recouvrir la perte de substance. 


Une fois que la tuberculose des ganglions du cou est 
arrivée au stade ulcéreux, le diagnostic n’en est plus dif- 
ficile. La présence de pus blanc, jaunâtre, grumeleux, 
d'aspect sale, la torpeur des tissus avoisinants et aussi 
les résultats de l'examen microscopique, surtout des ino- 
culations, fournissent au médecin des éléments certains 
de diagnostic. Mais ce n’est pas à ce mement qu'il est le 
plus intéressant de dépister la nature bacillaire des lé- 
sions, c’est au début, c’est avant le processus de ramollis- 
sement. Car alors, le traitement peut intervenir avec 
assez d'efficacité dans bien des cas pour arrêter l’évolu- 
tion du mal à son origine. De même que pour la tuber- 
culose pulmonaire nous devons ici nous attacher à sur- 
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prendre les indices les plus précoces de l’adénite tuber- 
euleuse ; outre qu’en poursuivant la guérison de : cette 
lésion nous évitons au malade les suites de l’affection 
locale, nous contribuons en même temps à préserver son 
organisme contre l'atteinte bacillaire à laquelle le pré- 
dispose une invasion purement locale au début. 


Nous examinerons donc rapidement avec quelles af- 
fections on pourrait confondre l’adénite ‘tuberculeuse 
dans ses premiers stades. | 

Ïl est de rares cas, dans lesquels l’évolution d’un gan- 
glion tuberculeux du cou suit absolument celle d’un 
adéno-phlegmon. Commertt distinguer l’un de l’autre ? 
L'adéno-phlegmon se sera développé particulièrement 
chez un enfant non entaché de scrofule (croûtes dans Îles 
cheveux, otite, blépharite, etc...) et chez lequel 1l sera 


facile de trouver dans une carie dentaire, une plaie acci- 


dentelle, un furoncle du territoire lymphatique du gan- 
glion, la cause banale de l'infection. Malheureusement, 
ee sera surtout au moment de l’ouverture de l’abcès — 
c'est-à-dire un peu tard — que le diagnestic sera fixé : 
du côté de l’adéne-phlegmon, il sortira un pus crémeux, 
jaune, épais, « louable », de l’autre, au contraire, un pus 
séreux. grumeleux. Enfin, la guérison de l’adéno-phleg- 
mon demandera quelques jours. Nous savons que celle 
du ganglion tuberculeux demandera des semaines et des 
mois. 

Dans les adénites chroniques, le diagnostic paraît plus 
aisé. L’erreur nous semble impossible dans la mono-adé- 
nite, laquelle ne saurait vraiment être confondue ni avec 
un kyste, ni avec une gomme syphilitique du sterno-mas- 
toïdien, ni avec un abcès froid d’origine osseuse. 


D'habitude, il s’agit de polyadénite, de masses gan- 
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glionnaires assez étendues. Lorsqu'un enfant nous est pré- 
senté, porteur de chaînes ganglionnaires dans le cou, 
nous devons d’abord écarter l’hypertrophie simple des gan- 
glions que l’on rencontre si souvent chez les petits êtres 
qui habitent les villes et qui cède merveilleusement à 
l'emploi prolongé de l’huile de foie de morue. Ce sont des 
ganglions petits, peu nombreux, égrénés le long du ster- 
no-mastoïdien en avant, sur le bord externe du trapèze 
en arrière, ganglions qui trouvent souvent leur origine 
dans des affections très légères et nullement spécifiques 
de la bouche ou des dents, du cuir chevelu. Peut-être 
ces ganglions sont-ils déjà plus que de l’adénite simple, 
en raison de leur symétrie ? Peut-être sont-ils bien près 
de devenir tuberculeux ? Dans tous les cas, ils ne sont 
pas de l’adénite tuberculeuse (l’inoculation est restée 
toujours négative) et ils cèdent d'habitude, aisément, à 
l’observance d’une bonne hygiène et à l'emploi des pré- 
parations iodées. 


Nous reconnaîtrons cette forme au petit nombre des 
foyers, à l’absence d’adénopathie dans d’autres régions, 
enfin à l’évolution bénigne sans suppuration. 


La lymphadénie se distinguera par sa fréquente bila- 
téralité, son extension le long de la région carotidienne, 
l’étendue de son envahissement, sa mobilité sous la peau 
et sur les plans profonds, la dureté des ganglions qui ne 
se ramollissent jamais, tandis que dans les masses gan- 
glionnaires tuberculeuses qui pourraient prêter à confu- 
sion avec elle, il y a toujours quelques points ramollis. 
Généralement la poussée ganglionnaire aura été accom- 
pagnée de fièvre; en outre la généralisation ne tarde 
guère à se produire. On ne relèvera chez le sujet aucun 
antécédent tuberculeux. Enfin, lorsque l’ensemble des 
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symptômes ne sera pas suffisamment explicite, l’examen 
du sang montrera une exagération du nombre des glo- 
bules blancs. | 

Le lymphosarcome plus mou, plus adhérent, frappe 
l'observateur par son développement progressif et la ra- 
pidité avec laquelle il affecte l’état général. Il est rare, 
en raison de la jeunesse habituelle des tributaires de 
l'adénite tuberculeuse, que l’on ait à compter avec la 
syphilis. A la période primaire, il est facile de trouver 
sur les lèvres ou dans la bouche (langue, amygdales) le 
chancre révélateur. À la période secondaire, la bilatéra- 
lité et le siège des ganglions indurés de chaque côté de 
la nuque nous mettra en éveil et une fois ce pouls de la 
vérole reconnu, nous n’aurons pas de peine à asseoir notre 
diagnostic par l’examen des commémoratifs et des acci- 
dents concomitants. Quant à l’adénopathie et aux 
gommes propres à la période tertiaire 1l est peu vraisem- 
blable que nous ayons à nous en occuper. Ils ne peuvent 


L 


d’ailleurs guère prêter à confusion. 


Nous voici en possession d’un diagnostic ferme. Jl 
s’agit d’une adénite tuberculeuse. Que ferons-nous ? 

Notre traitement dépendra de la forme de cette adénite, 
du degré de son évolution. Pratiquement nous distingue- 
rons trois états dans'lesquels le malade pourra se présen- 
ter à nous. 

L’adénite sera ou indurée, ou à l’état de suppuration 
non ouverte, ou enfin à l’état de suppuration ouverte. 


A. — ADÉNITE TUBERCULEUSE INDURÉE 


A cette période le traitement médical doit être seul 
mis en œuvre, car souvent il vient à bout de l’adénite au 
TOME CXXXXI. — 13° LIVR. 32 
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stade de crudité. Nous ne saurions nous associer à la pra- 
tique de ceux qui font à ce moment dans les ganglions 
des injections modificatrices interstitielles tendant à les 
faire suppurer. Tout au plus, dans les cas rebelles, imite- 
rions-nous Denoy, qui préconise les injections sous-cuta- 
nées à haute dose d’huile créosotée. 

En quoi consistera le traitement médical ? Nous allons 
l’exposer avec quelque développement, car ce traitement 
doit être employé également même aux autres stades de 
la maladie, concurremment avec le traitement opératoire. 
Médicalement on peut agir sur l’état général et sur la 
lésion locale. Les topiques (teinture d’iode, onctions de 
pommade mercurielle, applications d’emplâtre de Vigo, 
de pommade iodurée,... etc.) ont bien perdu de leur an- 
cienne renommée. Néanmoins, on peut y recourir sans 
inconvénient et quelquefois avec avantage. 

Le traitement général, d’une importance capitale, 
comprend plusieurs parties. 


1° Et d’abord le choix d’un bon climat. — L'enfant 
devra être transporté dans un climat où l’air soit pur et 
de préférence à la mer, plutôt qu’à la campagne. Les 
plages du Nord semblent à cet égard meilleures que les 
plages méditerranéennes. Car l'air plus vif, y fouette et 
y stimule davantage l’organisme des jeunes sujets. La 
station de Berck-sur-Mer jouit à cet égard d’une 1enom- 
mée justifiée. Les enfants feront un très long séjour à la 
mer, de plusieurs mois, de plusieurs années, s’il le faut, 
jusqu à complète guérison. Si d’ailleurs, ils ont la poi- 
trine délicate, ils pourront aller passer l’hiver à Arca- 
chon, à Biarritz ou dans une station de la Méditerranée. 

L’air et l’eau de mer étant naturellement très actifs, 
le traitement devra être dosé suivant les tempéraments. 
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C'est ainsi que les sujets nerveux, impressionnables, de- 
vront habiter à une distance plus ou moins grande de la 
plag” ; alors que d’autres plutôt lymphatiques pourront 
de suite être installés dans une habitation très rappre- 
chée de la mer. 


2* Le second point du traitement est l’observance 
d’une hygiène appropriée. — Les malades auront une 
existence calme, reposante ; ils mangeront à des heures 
fixes, se livreront à des exercices doux, réguliers, veille- 
ront aux soins les plus minutieux de leur toilette. La 
dentition, cause si fréquente d’adénite, sera surveiliée 
particulièrement, les chicots enlevés ; les dents seront 
brossées plusieurs fois par jour ; tous les matins, le ma- 
lade se gargarisera avec de l’eau bouillie salée, ou bori- 
quée, ou phénosalylée, suivant les indications. S’il est à la 
mer, il prendra des bains de mer pendantlasaison chaude. 
S'il est à la campagne, il sera frictionné tous les matms 
au gant de crin sec ou imprégné d’alcoolat de lavande. 
I] sortira tous les jours, de préférence dans les endroits 
plantés d’arbres et par n'importe quel temps en voi- 
ture couverte et ouverte évidemment, lorsqu'il fera 
MAUVAIS . 

L'alimentation sera variée. Suivant la remarque de- 
M. Calot, « il faut étudier pour chaque enfant la manière: 
dont son tube digestif supporte tel aliment ou telle bois- 
son. » Chez les enfants à estomac délicat, la base de l’ali- 
mentation sera constituée par le lait et les œufs. Deux 
litres de lait et 5 à 6 œufs pris à l’exvlusion de tout autre : 
aliment représentent un excellent régime. « Lorsque 
l'état du tube digestif le permettra, on remplacera en 
partx le lait et les œufs par des viandes légères, du pois- 
son, des légumes et des fruits cuits, et le lait pris en bois- 
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son pourra être remplacé par la bière ou l’eau rougie. » 
On veillera attentivement à la régularité des garde-robes, 
qu'on provoquera avec des laxatifs doux (podophylle, 
cascarine) 81 besoin en est. 


3° Quels médicaments ordonner ? — D'une façon gé- 
nérale, on ne saurait assez.se garder des nombreux médi- 
caments ayant plus ou moins fait leurs preuves, destinés 
théoriquement à « remonter l’état général » dans Îa tu- 
b2reulose. Quelques-uns n’agissent pas et beaucoup 1irri- 
tent l’estomac, cette place forte de l’organisme que l’on 
doit ménager avec un soin jaloux. Le meilleur des médi- 
caments et le plus ancien est, sans conteste, l'huile de 
foie de morue qu’on donnera au début à dose maxima, 
c’est-à-dire jusqu’à produire la diarrhée. Il sera facile 
alors de diminuer la quantité journalière et d’établir la 
dose quotidienne que l’enfant peut prendre sans incon- 
vénient. Quant au moment de l’ingestion, il variera avec 
les individus : les uns supportent mieux l’huile en bloc, 
les autres par doses fractionnées, les uns aux repas, les 
autres avant. 

Dans les cas où l'huile ne serait pas tolérée, on devra 
la cesser et essayer de la remplacer par exemple, par des 
tartines de beurre et des sardines à l’huile. 

Le sirop de raifort iodé, à la dose d’une ou plusieurs 
cuillerées à bouche par jour, la teinture d’iode à la dose 
de quelques gouttes, la liqueur de Fowler (2 à 10 gouttes) 
peuvent également rendre des services comme succéda- 
nés de l’huile de foie de morue. 


B. — ADÉNITE SUPPURÉE NON OUVERTE 


Les ganglions sont suppurés ; il y a du pus soit à leur 
intérieur, soit autour d’eux. Combien ce cas est difficile 
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à traiter ! Car le praticien est placé entre deux alterna- 
tives en apparence aussi décevantes l’une que l’autre : 
s’il n’ouvre pas, ce sont les chances d’ulcération sponta- 
née et de fistulisation qui sont suspendues au-dessus de la 
tête du petit malade. S’il ouvre, il ouvre la porte à une 
suppuration plus ou moins longue, il prépare les voies 
à la formation d’une cicatrice violette, chéloïdienne sou- 
vent, qui va rester imprimée sur le cou de l’enfant 
comme la marque indélébile « d’un sang vicié ». 

Quant à la grande opération, à l’extirpation, le chi- 
rurgien de profession pourra la proposer et en assumer 
la responsabilité, mais sa conduite — quel que soit le 
résultat — n’échappera pas toujours à des critiques, nous 
devons l’avouer, quelquefois justifiées. 


C’est qu’en effet extirpation ne veut pas dire éradica- 
tion des lésions tuberculeuses originelles ; cette opéra- 
tion, comme toutes celles qui se pratiquent contre les 
tuberculoses locales, a pu provoquer l’éclosion à distance 
de foyers tuberculeux dus à l’ensemencement inévitable 
par les vaisseaux ouverts au cours de l'intervention. Elle 
est difficile, et quelquefois, alors que l’on sentait une 
chaîne de 4 à 6 ganglions, on en trouve de plus en plus 
profonds, on tire, on en retrouve et finalement, c’est une 
chaîne de 25, 30 ganglions qu’il faut extirper, si l’on 
veut faire tout ce qu’on peut pour essayer d’être complet, 
et l’anesthésie dure ainsi des heures. 


De plus, la périadénite gêne souvent pour une extir- 
pation ‘complète. Alors pourquoi opérer ? Surtout si l’on 
sait que les récidives sont fréquentes ? ‘Nous ne voyons 
pas pourquoi les méthodes qui seraient bonnes dansun cas 
ne le seraient pas dans l’autre. Il ne vient à l’esprit de 
personne d'ouvrir largement les abcès froids. Ils gué- 
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rissent généralement bien par la ponction et l’injection 
de ‘liquides modificateurs. Pour les gauglions suppurés, 
la même conduite nous semble tout indiquée, plus indi- 
quée même, si l'on songe aux difformités cicatricielles 
que l’on peut ainsi éviter aux enfants. Nous suivrons 
pour ce faire, la méthode de M. Calot, à qui revient l'in- 
contestable mérite de l’avoir systématisée. 


Le liquide employé est soit l’éther iodoformé, soit le 
naphtol camphré, soit —- et de préférence — le mélange 
à parties égales d’éther iodoformé et de naphtol camphré. 
L’aiguille employée doit être petite; c’est un ne ou ÿ 
(1 à 2 millimètres de diamètre) de Collin. L'intervention 
devra être très courte (une minute à peine) afin que le 
trajet de la ponction se referme facilement de lui-même, 
une fois l’aiguille sortie. La. plus grande asepsie devra 
être observée. Le point de la ponction sera cherché avec 
prudence ; ce ne sera pas à l’endroit où la paroi est le plus 
mince, pour que l’orifice ne devienne pas fistuleux; la 
ponction pour le même motif sera faite obliquement. Il 
ne faudra pas piquer à chaque nouvelle ponction sur le 
même point, afin de méaager la peau. 

« Si la peau est déjà un peu modifiée dans sa coloration 
ou sa résistance, lorsque le malade se présente à nous, il 
faut prendre mille précautions pour ménager ou même 
raffermir cette peau, sans cependant abandonner le trai-. 
tement de l’abcès froid. 


Si c’est la tension de la paroi qui constitue le danger, 
videz la poche une ou plusieurs fois sans faire d’injec- 
tion ; dès que la peau sera raffermie, vous commeneeres 
les injections. Si le danger est constitué par l’envahisse- 
ment déjà produit de la face profonde de la peau par les 
fongosités tuberculeuses, il faut injecter quelques gouttes 
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de naphtol camphré pour détruire ces fongosités ou 
tout au moins en atténuer la virulence, mais en ayant 
soin de faire des évacuations fréquentes, pour supprimer 
toute pression sur cette peau déjà peu resistante. 

Ii m'est arrivé de faire ainsi pour ces cas difficiles, 
deux ou trois ponetions pur 24 heures pendant plusieurs 
jours, jusqu’à ce que la peau ait été sauvée, et de guérir 
sans cicatrice dans ces cas eux-mêmes, que les interven- 
tionnistes déclarent relever exclusivement d’une large 
extirpation. » 

Grâce à estte méthode de ponctions aspiratrices et d’in- 
jections modificatrices, nous pourrons dans bien des cas 
amener la régression et la guérison d’une adéuite suppu- 
rée et non ouverte. 

Dans les cas où la périadénite paraîtra l'emporter sur 
l’adénite, les injections périganglionnaires suivant la 
méthode sclérogène de Lannelong'ie nous semblent par- 
ticulièrement indiquées. Nous emprunterons à Bro- 
dier (1) les principaux points de eette méthode qui peut 
donner de très beaux résultats. 

La solution à employer est une solution aqueuse de 
chlorure de zinc titrée à 1 p. 10. Voici la technique à 
suivre : après avoir, comme toujours, brossé et savonné 
la région, l'avoir lavée au sublimé, on procède à l’injec- 
tion interstitielle. Il est préférable de se servir de la se- 
ringue de Roux munie d’une longue aiguille fine. L’ai- 
guille et la seringue étant aseptiques, on commence par 
enfoncer l'aiguille seule dans les tissus périphériques au 
ganglion ou à la masse ganglionnaire ; il faut introduire 


Le um + CR = - 


(1) Traité de chirurgie clinique et opératoire, sous la direction 
de MM. Le Denru et DeLBET. — T. IV, p. 506. Baïllére, 1S07. 
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l'aiguille assez profondément. Cette introduction de l’ai- 
guille seule est un moyen de s'assurer qu’elle n’est pas 
enfoncée, soit dans la carotide, soit dans un gros vaisseau 
auelconque, artère ou veine. Quand on s’est bien assuré 
qu'on est dans les tissus voisins du ganglion, on injecte la 
solution ;de chlorure ; on en dépose une, deux ou trois 
gouttes. On fait trois ou quatre injections semblables tout 
autour du ganglion, puis on immobilise la région en fai- 
sant, si c'est possible, un peu de compression. | 

Presque toujours, à la suite de l’injection, il se produit 
une légère douleur ou plutôt une cuisson, en même temps 
qu’il persiste un peu de gêne fonctionnelle de la région 
pendant deux ou trois jours. L’injection faite au cou est 
quelquefois suivie de douleurs irradiées vers l'oreille. On 
peut répéter ces injections au bout d’un temps variant 
de 8 à 15 jours. 

Nous ne conseillerons l’incision suivie de drainage 
qu’en cas de nécessité absolue, lorsque le traitement 
médical ou par les injections n’aura rien donné, ou enfin 
lorsque la situation sociale du malade ne lui permettra 
pas de se soigner pendant-un long temps. 


C. — ADÉNITE SUPPURÉE OUVERTE 


Ici, il n’y 8 pas d’hésitation possible ; c’est à l’inter- 
vention sanglante qu’il faut ‘s'adresser, il est inutile 
d'ajouter que cette intervention ne peut être tentée que 
par un chirurgien doué d’une grande expérience, car le 
cou est une des régions les plus délicates et c’est à une 
véritable sculpture aux ciseaux courbes qu’il faut se li- 
vrer, dans les cas de périadénite. 

Nous insisterons tout d’abord sur l’incision dela peau 
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et nous rappellerons que cette incision ne doit pas être 
faite indifféremment dans un sens ou dans l’autre, car 
l'esthétique doit toujours nous guider en pareille matière. 
Kocher a établi, à la suite de nombreuses expériences, 
les incisions normales du cou. Ces incisions qui guéris- 
sent facilement par l'intervention et avec des cicatrices 
à peine visibles, doivent être plus ou moins transver- 
sales. Dans les cas de grands lymphômes tuberculeux 
du cou, cette incision ne donnerait pas assez de jour : on 
emploiera alors avec avantage l’incision- angulaire avec 
grand lambeau cutané de F. de Quervain (1). Cette in- 
cision part de l’apophyse mastoïde, longeant le bord an- 
térieur du sterno-mastoïdien, décrivant ensuite une forte 
courbe pour côtoyer la clavicule aussi loin jaue l’extirpa- 
tion de la tumeur le rend nécessaire ; puis on pratique la 
désinsertion du sterno-mastoïdien, à 1 cent. 1/2 au-dessus 
de son attache claviculaire. Ceci fait, on procède au dé- 
collement du lambeau musculo-cutané (yeaucier, sterno- 
mastoidien). L’extirpation de la masse ganglionnaire 
terminée, le lambeau est remis en place et l’insertion du 
sterno-mastoïdien rétablie au moyen de quelques points 
de suture. 

Nous ne nous étendrons pas sur les détails de l’opéra- 
tion en elle-même qui n'offre rien de typique. 

On s’efforcera, arrivé sur le paquet ganglionnaire, de 
rechercher les plans de clivage qui séparent les ganglions. 
On décollera peu à peu tous les ganglions du paquet vas- 
culo-nerveux, on ira chercher ceux du paquet rétro-ju- 
gulaire, s’ils existent. Enfin, on fera l’extirpation aussi 





(1) Les incisions opératoires au niveau du cou (Semaine Médicale, 
1898, page 13). 
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complète que possible. Un drain sera laissé dans la plaie 
suturée. Si l’excision de la peau malade est tres abon- 
dante, on rapprochera le plus possible, les bords opposés 
le l'ineision et on attendra une réunion par seconde in- 
tention. 

Nous ne voulons pas terminer ces considérations sans 
rppeler la gravité d’une pareille intervention. 





HYGIÈNE PROPHYLACTIQUE 


La gymnastique des pctits enfants, 


Par le Dr J. LAUMONIFR. 


‘enfant ne doit être ni complètement abandonné à fur 
méme, ni entouré de précautions qui le dispensent absolament 
de tout effort. Son corps délicat ne se développe pas en effet 
seulement par ses forces propres, mais aussi par Ia lutte 
qu'il soutient constamment contre les actions extérieures 
lour devenir robuste, pour acquérir l'endurance convenable, 
il faut qu’il apprenne, par une adaptation progressive, à ré 
sister aux dangers qui le menacent à chaque instant. D'ailleurs 
tout organisme possède, contre ces dangers, des moyens de 
défense naturels et nous savons aujourd’hui, d’une manière 
suffisamment précis, comment on doit s’y prendre pour les 
maintenir intacts et même pour accroître leur puissancs, — 
en in mot pour conserver ou augmenter la résistance vitale 

Chez le nouveau-né, cette résistanee est minime, surtoui à 
l'égard des infections ; mais elle se renforce au fur et à me 
sure que l’enfant grandit. Par conséquent si, au début, les 
parents doivent artificiellement fournir au jeune être, par des 
mesures hygiéniques bien comprises, les moyens de défense 
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qui lui manquent encore, plus tard il leur suffit de favoriser 
l'volution croissante de cette résistance par le maintien du 
fonctionnement normal de tous les appareils physiologiques. 


En considérant les choses d’un peu haut, on voit que, 
somme toute, le fonctionnement normal de l’enfant, — et par 
suite l'intégrité de ses moyens de défense, — est assuré d’une 
part par une alimentation convenable et une quantité d’air 
pur suffisante, d'autre part par une répartition régulière 
& proportionnée de ces matériaux aux divers tissus de l’éco- 
mmie Or, rien n’est plus propre à réaliser ces conditions 
que les exercices physiques adaptés judicieusement à l’âge 
et 4 l'état de l’enfant, car ces exercices actionnent tous les 
appareils, les poumons, le cœur et le tube digestif, les mus- 
des, le squelette et le système nerveux lui-même. En favori- 
sant l'hématose et la circulation, l’appttit et les échanges nu- 
tritifs, ils pourvoient non seulement aux besoins des divers 
lisus, mais aussi à l'élimination rapide des déchets du fonc- 
tiinement et gardent par conséquent, aux cellules leurs pro- 
briétés spécifiques, aux humeurs leurs qualités de composi- 
kon qui constituent, à vrai dire, les moyens de défense les 
plus efficaces, tant contre les influences physiques que contre 
ks agents animés et spécialement contre les bactéries patho- 
nes et les toxines qu’elles secrètent. 


Pourtant, en France, les exercices physiques ont été long- 
EMps considérés comme un passe-temps inutile, sinon nui- 
ble, Pour justifier cette manière de voir, on exagérait à 
Ilaisir la sensibilité des articulations et des os de l'enfant en 
roissance, on attribuait à des lésions organiques des troubles 
késagers qui n'étaient que l'effet du développement, on in- 
quait la violence de la gymnastique athlétique et la fatigue 
tlesurmenage qu’elle entraîne. Mais l’exemple de l'étranger, 
ks Allemands et des Anglais surtout, et la notion plus pré- 
he des effets physiologiques de l’exercice, ont amené, comme: 
le juste, dans ces dernières années, une heureuse réaction. 
Toutefois, gi le jeune homme et la jeune fille se livrent main- 
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tenant volontiers aux jeux de force et d'adresse et à des sports 
variés, — les uns et les autres doublement précieux, et par les 
mouvements, et par le séjour en plein air qu’ils compor- 
tent, — si les adultes, les hommes de préférence naturellement, 
s’adonnent avec plaisir à ces mêmes exercices, au sandov, 
à la gymnastique athlétique la plus violente, — les enfants, 
en revanche, continuent à être soigneusement gardés de toute 
éducation physique appropriée et sont abandonnés sous ce 
rapport à leurs seules aspirations. 


Elles sont parfois suffisantes, à la vérité, quand les enfants, 
élevés à la campagne et sains d’ailleurs, sont laissés libres 
et vagabondent à leur gré, sous le couvert de certaines pré- 
cautions hygiéniques ; mais il n’en est plus de même pour les 
enfants des villes, trop privés d’air pur et de lumière, enfer- 
més dans des logements étroits où la liberté de leurs jeux et 
de leurs mouvements est restreinte par une foule de considé- 
rations, et dont les courtes sorties, dans les rues et les jardins 
publics, interrompent seules l’habituelle contrainte, exposés 
enfin, par le fait de l’encombrement du milieu urbain et de la 
promiscuité conséquente, à des infections plus nombreuses et 
plus graves. Pour ceux-là, pour ces bébés pâlots, délicats et 
malingres, que l’air empoisonné des villes étiole et affine à 
la fois, il est indispensable de recourir, sous peine de voir 
fléchir les moyens de défense et la résistance vitale, à l’'éduca- 
tion physique précoce, qui fortifie et développe le corps et 
l’aguerrit en vue des continuelles batailles qu’il doit livrer 
à ce milieu meurtrier. 


Mais pour que cette éducation physique rende tous les ser- 
vices qu’on est légitimement en droit d’en attendre, il faut 
d’abord que les parents, comprenant bien l’importance et la 
nécessité des exercices, opèrent eux-mêmes, ou, en d’autres 
termes, prennent la peine de faire exécuter à leurs enfants 
les mouvements choisis, et, en second lieu, que exercices ei 
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mouvements soient exactement appropriés à l’âge, à l’état, 
aux caractères et aux besoins de l’enfant. 


Seuls en effet les parents ont l'intelligence et l’autorité né- 
cessaire pour imposer une exécution correcte et régulière ; 
seuls, ils ont intérêt à ce que l’enfant en profite. Les domes- 
tiques, si dévoués qu'ils soient, — et ce n’est pas le cas ordi- 
naire —, ne sauraient comprendre l’importance qu’il convient 
d’attacher à tel mouvement plutôt qu’à tel autre, et ne se font 
obéir que difficilement, surtout quand il faut éviter à l’enfant 
la lassitude, la contrainte et l'ennui. Les précepteurs et insti- 
tutrices seraient plus aptes à cette mission de confiance, s’ils 
n'étaient portés à la regarder comme au-dessous d’eux. J’ai 
entendu une institutrice, personne instruite pourtant, refuser 
avec indignation de pratiquer quelques mouvements très 
simples de gymnastique suédoise avec sa petite élève, sous 
prétexte que ce n’était pas son rôle, qu’on ne l’avait pas enga- 
gée pour être maîtresse de gymnastique ! Donc, aux parents 
doit incomber cette tâche, qui réclame d’ailleurs beaucoup 
d’attention, de douceur, de patience et de savoir faire, car 
il ne faut ni brusquer ni fatiguer l’enfant, mais l’amener à 
s'intéresser à ces exercices qui ne doivent être pour lui qu’un 
jeu nouveau et varié. Et puis cette leçon d'éducation phy- 
sique a le grand avantage de resserrer, quand les enfants sont 
en partie confiés à des mains mercenaires, l’intimité familiale, 
les liens d'affection mutuels, d'augmenter l'intérêt porté aux 
petits êtres par la préoccupation de leur développement et 
la constatation physique de leurs progrès. 


Ces soins d’ailleurs, et l’attention patiente qu’ils entrai- 
nent, ont les conséquences les plus heureuses pour la vanité, 
— bien pardonnable dans ce cas, — des parents. En effet tout 
organe qui fonctionne se développe ; tout organe au repos 
s’atrophie. Or les exercices physiques, judicieusement choi- 
sis, mettent en action tous les organes de l’enfant, permettent 
aux diverses parties du corps de se développer et de grandir 
harmonieusement, empêchent par conséquent cette accumu- 
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lation de graisse, cette bouffissure jugée à tort de bon aloi, 
sans jamais conduire cependant à la maïigreur, fortifient et 
durcisent les muscles, calment les nerfs, colorent la peau, 
donnent aux mouvements plus de souplesse et de grâce enfan- 
tine, au visage plus de fraîcheur, d'animation et de gaieté. 
Avec la santé, les exercices physiques procurent donc aussi 
la beauté, non pas cette beauté mièvre qu’on voit à certains 
enfants surmenés, maladifs et fiévreux, mais celle qui con- 
siste à être sain, vigoureux, bien découplé, alerte et joyeux. 
Et ce n’est pas tout. Puisque l’activité augmente et fortife 
l'organe, tandis que le repos le diminue et l’affaiblit, l’exer- 
cice peut et doit intervenir pour modifier dans un sens favo- 
rable les déviations et les malformations, — pourvu qu’elles 
ne soient pas irrémédiables, — d’autant plus que beaucoup 
sont facilement curables dans l’âge tendre qui cessent de l'être 
quand l’enfant est formé. Dans ce cas évidemment l’éducation 
physique diffère de celle qui s'applique à l’enfant normale- 
ment constitué, puisque alors il faut en choisir les modes de 
telle sorte que les parties du corps excessives ou vicieuses, 
s’atrophient et disparaissent par le repos fonctionnel, et que 
les parties faibles ou amoindries récupèrent au contraire la 
force et le volume qui leur manquent par une activité plus in- 
tense. 


Par ce qui précède, on peut apprécier combien est important 
le choix des exercices et avec quelle prudence attentive 1l faut 
les approprier à chaque enfant. Du reste quand l’enfant est 
faible, malade ou souffre de quelque infirmité, les conseils d’un 
praticien expérimenté sont indispensables ; ils ne sont pas 
aussi nécessaires, à la vérité, pour les enfants en bonne santé 
dont la croissance du corps et les progrès de la résistance 
vitale ont simplement besoin d’être facilités. Mais une diffi- 
culté cependant se présente pour l’application chez les petits 
enfants de 4 à 7 ans, que j'ai ici spécialement en vue. 


Chez eux, en effet, il est très difficile, sinon impossible, de 
fixer l'attention, d’obtenir qu’ils concentrent suffisamment 
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leur volonté sur des mouvements compliqués, et, d’ailleurs, 
cet effort peut devenir dangereux pour ces petits cerveaux en 
évolution. Il faut, en conséquence, repousser tout ce qui, à ce 
point de vue, ressemble à une contrainte réelle, soit par la 
contention d'esprit, soit par la trop longue durée, car le ré- 
sultat serait alors diamétralement opposé à celui qu’on at- 
tend. L'enfant se lasse et se fatigue vite, il arrive à redouter 
ces exercices comme une punition pénible et par suite cherche, 
— et trouve — une foule de prétextes pour y échapper, et les 
parents, constatant l’ennui et le dégoût qu'il «prouve, le peu 
de bénéfice qu’il en tire, finissent par l’en dispenser eux- 
mêmes. Pour que le profit soit réel et sûr, on doit donc intéres- 
ser l'enfant à ces exercices, en faire un jeu, une sorte de ré- 
compense qu’on s'arrange à lui laisser mériter tous les jours 
et enfin pour qu’ils soient un jeu, il faut que les parents y 
prennent réellement, personnellement part, il faut qu’ils 
sachent exciter l’amour-propre, piquer l’émulation de l’en- 
fant, et varier, pour tenir sa curiosité en éveil, les formes et 
le but des mouvements choisis. Alors on sera surpris de l’en- 
train que l’enfant mettra à exécuter les exercices, du plaisir 
visible qu’il y prendra, du progrès de son adresse, de sa force 
et de son endurance. Mais il est très important de ne pas pro- 
longer ces petits exercices trop longtemps. Un quart d'heure 
au début, matin et soir, est largement suffisant ; plus tard, 
on peut aller jusqu'à une heure entière, coupée de quelques 
repos ou de distractions moins actives ; en tout cas, les repas 
ou le goûter doivent suivre et non précéder ces diverses 
séances. Avec ces précautions, on évite la fatigue, toujours 
dommageable ; au surplus qu’on ne se laisse jamais aller à 
prolonger la partie plus qu’il ne convient, en dépit des ins- 
tances de l’enfant, car son désir, s’émousserait vite, et, le dé- 
sir parti, le dégoût survient, qui absorbe le bénéfice. Ainsi 
quelques instants d’un tel jeu lui sont plus avantageux qu’une 
grande heure de mouvements au sujet desquels il est blasé et 
reste sans aucune curiosite. 
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 I1 m'est naturellement impossible de passer en revue les 
exercices que l’on peut faire utilement exécuter aux petits 
enfants. Beaucoup d’ailleurs dérivent de la méthode de Ling 
et de Zander, connue sous le nom de yymnnastique suédoise. 
Ce qui distingue essentiellement cette méthode, devenue fa- 
milière aux médecins français, c’est qu’elle permet de doser 
rigoureusement la dépense de force, de la proportionner par 
conséquent à l’âge, à l’état, aux besoins du patient. Dans ce 
but, on emploie non seulement les mouvements actifs, que le 
patient exécute lui-même, volontairement, par ses propres 
moyens et sans aucune assistance, mais aussi les mouvements 
passifs, que le patient laisse exécuter sur lui-même par une 
autre personne, sans aucunement l’aider ou lui résister, sans 
que sa volonté intervienne, et enfin les mouvements à résis- 
tance. Ces derniers sont de deux sortes : tantôt le patient 
exécute un mouvement auquel la personne aui l’assiste résiste 
dans une certaine mesure, conformément au résultat cherché, 
tantôt au contraire c’est le patient qui résiste au mouvement 
que l’assistant (ou l’aide de gymnastique) veut lui faire exé- 
cuter. Les mouvements à résistance sont donc des mouvements 
actifs, dont l’aide (et non le patient) détermine, par la puis- 
sance de l'effort ou de la résistance, l’amplitude et l’énergie. 
Pour les petits enfants de 4 à 7 ans, on utilise rarement les 
mouvements actifs et passifs, au moins dans la pratique fa- 
miliale ; cependant on doit avoir recours aux mouvements 
passifs seuls quand l'enfant est très faible. Les mouvements 
à résistance au contraire constituent les mouvements de choix 
pour les enfants ordinaires parce qu’ils peuvent revêtir faci.- 
lement l’apparence de jeux, tout en permettant aux parents, 
guidés au début par le médecin, de limiter strictement la dé- 
pense de force et d'éviter la fatigue et le surmenage. 


Malheureusement, quand l’enfant est normal et sain, on 
prend rarement conseil du médecin ; on n’y songe que si l’en- 
fant est faible et pousse mal. En cette occurrence, les indica- 
tions sont autres évidemment et les exercices par conséquent 
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diffèrent. Pour les enfants chétifs, lymphatiques et nerveux, 
qui représentent la grande majorité des cas soumis au prati- 
cien, les mouvements choisis doivent tendre essentiellement 
à fortifier la colonne vertébrale, — ce qui s’explique par ce 
fait que plus de 130 muscles, dont beaucoup sont parmi les 
plus forts et les plus importants, s’y insèrent, et que le rachis 
supporte les membres et les organes de locomotion. Ce sont 
donc ces groupes musculaires qu’il importe particulièrement 
de développer, car d’ailleurs les apophyses et les saillies os- 
seuses de l& colonne vertébrale croissent en vertu même de 
l'exercice donné aux muscles. À cet égard, la principale pré- 
caution est d'éviter le tassement des vertèbres, des cartilages 
et coussinets intervertébraux et la compression des articula- 
tions. Il faut en conséquence éviter soigneusement de faire 
porter des poids aux petits enfants, leur éviter la station 
debout prolongée, les longues marches, etc. De ce chef sont 
donc interdits les exercices sur place ou en rang, avec ou sans 
bâton, les sauts, la gymnastique avec des appareils élastiques, 
les haltères, les barres à sphère et les armoires à tirage avec 
contre-poids, car ces différents mouvements tassent le rachis, 
fatiguent les membres inférieurs et peuvent provoquer, chez 
les enfants débiles, les attitudes vicieuses et les déviations, 
que l’on cherche précisément à éviter. Au surplus, cette in- 
terdiction évite les chutes et les contusions, très dangereuses 
pour l’enfant en croissance, car elles peuvent porter atteinte 
à l’intégrité des articulations, alors si susceptibles, et entrat- 
ner parfois des accidents plus ou moins graves, arthrites, 
hydarthroses, coxalgies, ostéites, caries, abcès froids, tu- 
meurs blanches, etc. 


Ces considérations ont porté le D' Laburthe à recommander, 
dans ces circonstances, les exercices par suspension, à très 
courte distance du sol, tels que marche, balancement ; les 
flexions, soulèvements et rétablissements divers sont réservés 
aux enfants plus âgés et après un entraînement méthodique 
et suffisant. Cette suspension, à des échelles, ou à des barres 
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horizontales, de préférence, permet la dilatation facile des 
disques intervertébraux, et les vertèbres dès lors, n’étant pas 
comprimées, ne supportant aucun poids, s’ossifient sans gêne 
ni tassement. Et même dans certains cas de chirurgie et dans 
certains appareils de fracture, il peat-se produrre une surex- 
tension favorable par l’effet du poids du basmsin'et des membres 
inférieurs, qui vient favoriser le redressement de la colonne 
vertébrale et sa croissance régulière. Par la suspension, on dé- 
termine ainsi sur la taille une influence tout à fait comparable 
à celle du decubitus prolongé dans les maladies de l’enfance. 
On sait d’ailleurs que l'habitude de porter des poids et de se 
tenir longtemps debout met obstacle au développement de la 
taille (imprimeurs, blanchisseuses, etc.). 

Ces exercices de suspension, qu’il faut d’ailleurs varier, 
comme il a été dit, et faire exécuter avec tous Îes ménagements 
nécessaires, actionnent les muscles des bras et secondairement 
ceux du thorax et de l’abdomen, qui ont une si grande :in- 
fluence sur les fonctions respiratoires, circulatoires et diges- 
tives. Quant aux muscles des jambes, le D' Laburthe déclare 
qu’il n’est pas besoin de s’en occuper spécialement, car ils se 
développent toujours d’une manière suffisante par la marche 
et les jeux divers auxquels se livrent les petits enfants. 

Naturellement, ces exercices, aussi bien coux qui convien- 
nent à l’enfant sain que ceux qui s'appliquent à l’enfant 
débile, malade, lymphatique ou nerveux, chez lesquels on veut 
prévenir les déviations de la colonne vertébrale ou les traiter 
à leur début, perdraient, quelque excellents qu’ils soient 
par eux-mêmes, plusieurs de leurs avantages, s’ils n'étaient 
associés à des mesures d'hygiène générale, en tête desquelles 
il faut mentionner, non seulement une alimentation conve- 
nable et une aération constante, mais encore les soins de 
propreté les plus minutieux, les bains, les lotions froides, 
des vêtements appropriés, simples et amples, et enfin un en- 
soleillage aussi fréquent que possible. 


arr lieeesscemenre, 


MÉDECINE GÉNÉRALE | 507 


REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 


RS 


Médecine générale 


Le pansement au bicarbonate de soude. — On savait, grâce 
à des recherches faites il y a quelques années que le panse- 
ment à la solution de bicarbonate de soude convient tout par- 
üculièrement au traitement des plaies suppurantes. M. Cas- 
TERET qui à repris cette étude (Progrès médical n° 103) 
conseille d'employer ce sel à la dose de 20 à 60 grammes 
pour 1,000. Les solutions alcalines étant un milieu favorable 
au développement des germes, il est indispensable que l’eau 
soit bouillie depuis peu de temps. Le pansement doit être 
humide. Il sera renouvelé tous les jours dans les fortes sup- 
purations au fur et à mesure que le pus diminue, on ne le 
fera plus que tous les deux, trois ou quatre jours. 

Il'est bon de combiner le pansement bicarbonaté avec les 
antrseptiques. Ceux-ci s'adressent aux germes seuls, celui-là, 
s'adresse exclusivement au terrain en le fortifiant contre l'in- 
fection. La méthode suivante paraît la meilleure : 

Tout foyer purulent est largement irrigué ou baigné dans 
une solution antiseptique ; ce n’est qu'après cette désinfection 
que le pansement bicarbonaté est appliqué; chaque nouveau 
pansement est précédé d'une nouvelle désinfection. 

Par l’usage de ce mode de pansement la guérison des abcés 
et des panaris est obtenue en dix ou quinze jours. 

Dans les traumatismes superficiels, 1e résultat est encore 
très bon. Quelques-unes de ces plaies, surtout celles que 
détermine à la jambe un coup de pied de cheval, sont très 
lentes à guérir lorsqu'elles sont traitées avec les antiseptiques 
seuls. Il semble que les tissus aient subi une attrition qui 
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leur enlève toute vitalité ; l’antiseptique affaiblit encore cette 
vitalité ; la plaie bourgeonne difficilement, le travail de cica- 
trisation se fait avec une extrême lenteur, désespérante pour 
le blessé qui, après cinq et six semaines, se voitencore obligé 
de garder le repos pour un mal qu'il juge insignifiant. Avec 
le pansement bicarbonaté, précédé d'un lavage antiseptique, 
la guérison est obtenue en quinze, vingt-cinq et trente jours 
au maximum. 

Quelques plaies contuses se recouvrent d’un exsudat blan- 
châtre. Dans ces cas, on obtient une modification rapide par 
l'emploi successif de l’eau oxygénée en lavage et d’un léger 
saupoudrage à l’iodoforme, recouvert par le pansement bicar- 
bonaté. 

Dans les traumatismes graves qui intéressent les parties 
molles, les os et les articulations, il convient de n’employer 
que les antiseptiques, et le meilleur de tous est, sans conteste, 
l’eau oxygénée; elle tue les germes et active l'élimination des 
tissus mortifiés. Quand son œuvre est accomplie, lorsque les 
tissus sont en voie de bourgeonnement, alors seulement doit 
intervenir le pansement bicarbonaté. Il exagère la vitalité des 
cellules et précipite le travail de cicatrisation. 


Les ulcères variqueuæ sont le type des plaies atones que les 
antiseptiques ne font qu'aggraver. En excitant la fonction 
cellulaire, la solution bicarbonatée donne de beaux résultats. 


Les brûlures offrent, comme les ulcères variqueux, des plaies 
atones et sans vitalité. Le pansement bicarbonaté leur est 
très efficace. 

Dans quelques affections suppuratives de la peau ecthyma, 
impetigo, on obtient des résultats excellents. 

Le traitement habituel des Zymphangites consiste en des 
compresses ou pommades antiseptiques qui souvent n'arrêtent 
pas la suppuration. Avec les compresses bicarbonatées, dès le 
lendemain on voit diminuer la rougeur et l’œdème; cette 
amélioration persiste les jours suivants ; au bout d'une se- 
maine tout phénomène inflammatoire a disparu. 
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Chirurgie générale. 


L'emploi de la chalour comme moyen de diagnostie de la 
présence du pus. — On admet généralement que, dans les 
inflammations aiguës, l'emploi dela chaleur exerce sur les phé- 
nomènes douloureux uneaction calmante.Un médecinallemand, 
M. K. Lewin (de Berlin), a pu se convaincre qu'il est loin d’en 
être toujours ainsi et que, dans les phlegmasies aiguës d'ori- 
gine infectieuse, les douleurs sontinfluencées par ce mode de 
traitement d'une manière différente suivant qu'on a affaire à 
un processus purulent on non. S'agit-il, par exemple, d'une 
tuméfaction du genou occasionnée par un simple épanchement 
rhumatismal avec douleurs assez vives pour immobiliser la 
jointure, les enveloppements chauds ont pour résultat immé- 
diat de rendre les mouvements de l'articulation à peu près 
complètement indolores. Par contre, si le genou renferme 
du pus, les douleurs augmentent, à la suite de la même pra- 
tique, au point de devenir intolérables (Sem. méd., 16 janvier 
1901). 

Nombre de faits observés par M. Lewin semblent justifier 
cette manière de voir. C’est ainsi qu'il lui a été possible dans 
un cas de tuméfaction du genou consécutive à un érysipèle 
ayant pour point de départ un ulcère de jambe, de diagnosti- 
quer dès le premier jour la présence du pus, en se basant sur 
le principe que nous venons de formuler, et cela malgré le 
résultat négatif d'une ponction exploratrice: une incision pra- 
tiquée le lendemain montra l'existence d'un phlegmon péri- 
articulaire. 

Mais c’est surtout pour le diagnostic dela nature de l’appen- 
dicite que le moyen en question — si tant est que les obser- 
vations ultérieures confirment les constatations de M. Lewin 
— parait appelé à rendre de grands services. On sait, en effet, 
combien est délicate la question de l'opportunité de l’interven- 
tion chirurgicale en cas d’appendicite, précisément à cause 
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de la difficulté où l’on se trouve de savoir s’il y a suppuration 
ou non. Or, le praticien sera à même de résoudre ce problème 
dès le premier jour, en notant simplement la façon dont le 
malade réagit à la chaleur. Sur 10 sujets atteints d'appendi- 
cite, chez lesquels M. Lewin commenca par faire appliquer, 
pendant une à deux heures, des compresses chaudes, sans 
recourir à l'usage interne des calmants, 8 accusèrent un sou- 
lagement considérable, tandis que les deux autres éprouvèrent 
une exacerbation intense des douleurs. Chez les premiers, 
l'affection évolua spontanément vers la guérison dans l’espace 
de quinze jours à trois semaines. Par contre, dans les deux 
derniers cas on fut obligé, après un essai infructueux de irai- 
tement médical (glace, opium), d'intervenir et chez les 2 pa- 
tients — dont l’un ne tarda pas, d’ailleurs, à succomber — on 
nota la présence du pus. 


Il convient d'ajouter, que, en dehors de toute préoccupation 
de diagnostic, un autre médecin allemand, M. le docteur 
Spohr (de Francfort-sur-le-Mein) a traité, il y à environ deux 
ans, 15 cas d’appendicite par l'application de compresses 
chaudes, en n’emplovant aucun médicament interne. Chez 
tous ces malades les douleurs se calmèrent et on n’eut à enre- 
gistrer qu'un décès dû à l’appendicite fuberculeuse. Ces 
faits plaident aussi, par conséquent en faveur de l'opinion de 
M. Lewin, puisque le seul cas de mort se rapporte ici à un 
processus chronique, et que la formule sus-mentionnée, con- 
cernant la valeur diagnostique de l’emploi de la chaleur, vise 
exclusivement les imflammations aiguës. 


Enfin, cette formule a été également vérifiée dans 3 cas de 
périmétrite. Chez 2 malades auxquelles les applications 
chaudes procurèrent un soulagement immédiat, la guérison 
se fit par résorption complète de l'exsudat dans l'espace d’une 
vingtaine de jours; pour la troisième patiente, la chaleur, 
loin de calmer les douleurs, les exaspéra; or,un mois et demi 
après, on vit, chez cette femme, s'écoulor par le vagin du pus 
épais en quantité considérable. 
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Fait à remarquer, les pansements chauds ne sont jamais 
indifférents à l’égard des phénomènes douloureux : ils déter- 
minent toujours soit une atténuation très marquée, soit une 
exacerbation non moins nette. Il importe seulement, afin de 
pouvoir préciser leur action dans chaque cas, de les employer 
à l’exclusion de tout autre calmant et de ne pas faire connaitre 
au malade leur signification, attendu que la crainte d’être 
opéré ne manquerait pas de fausser ses réponses. 


Radiothérapie du cancer. — Chez six malades porteurs de 
tumeurs malignes, M. le docteur W. Johnson et M. W. Mer- 
rill (de Washington) ont obtenu, par l'emploi des rayons de 
Rôntgen, des effets thérapeutiques manifestes. 

Dans l’un de ces cas, concernant un épithélioma du nezet 
de la joue qui, excisé deux fois au bistouri, n'avait pas tardé 
à récidiver, la guérison complète fut obtenue au bout de 
quinze séances de radiothérapie (dont 10 pour le nez at 5 pour 
la joue), pratiquées tous les deux jours. 

Un second malade, porteur d’un cancroiïde du nez, est en- 
core en traitement, mais son ulcère (dont la nature épithélio- 
mateuse à été confirmée par une biopsie) est déjà en voie de 
cicatrisation. 

Deux autres lésions présentant l’apparence de cancroïdes 
de la face, mais dont le caractère épithéliomateux n’a pu être 
déterminé avec certitude, ont également guéri sous l'influence 
de la radiothérapie. 

Une femme avec cancer récidivé du sein s’est bien trouvée 
du même traitement : la tumeur diminua de volume, les dou- 
leurs disparurent et l’état général s’amréliora. 

Enfin, ke sixième sujet, atteint d’épithélioma de la lèvre in- 
férieure, fut lui aussi amélioré, mais il a été: perdu de vue 
après vingt séances. (Sem. Méd., 2 janv. 1901.) 


encens enmeennscues 
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FORMULAIRE 


is boissons rafraîichissantes aquouses dans les maladles 
infectieuses. 


(M. PROSKAUER) 


l’our obtenir des boissons aqueuses rafraichissantes, ajoutez 
à l'eau une des préparations suivantes, en quantité convena- 


ble : 
1° Limonade à la framboise. 


Acide citrique. . . . . . . . . . . 6 gr. 
Eau distillée. . . . . . . . . . . . 100 — 
Sucre blanc. . . . . . . . . . . . 450 — 
Sirop de framboise. . . . . . . . . 600 — 
Sirop de cerise. . . . . . . . . . . 300 — 
Vi POULE: a ture de ae Te 450 — 
Teinture aromatique. . . . - . .. XV gout 
2 Poudre pour limonade. 
Bicarbonate de soude. . . . . .. 65 gr. 
Acide tartrique pulvérisé. . . . . . 60 — 
Sucre blanc. . . . . . . . . . . . . 125 — 
Essence de citron. . . . . . . . . . XII gout. 
4° Jus pour limonade.. 
Sirop simple. . . . . . . . . . .. 200 gr. 
Acide tartrique pulvérisé. . . . . . 15 — 
Eau distillée. . . . . . . . . . . . 100 — 
Essence de citron. . . . . . . . . III gout. 
Teinture de vanille. . . . . . . . . VI — 
4° Pastilles pour limonade. 
Acide tartrique. . . . . . . . . . . 10 gr. 
Sucre blanc. . . . . . . . . . .. 30 — 
Gomme arabique. . . . . . . . . . 2 — 
AMAON ES $  eTe d euR mdr Re à Osr,5 
Essence de citron . . . . . . . . . VI gout. 
Teinture de vanille . . . . . . .. XXV — 
Alcool dilué. . . . . . . . . . .. q. s. 
l, [. pastilles n° XXX. (Journ. de méd. de Paris) 


EE | 


Le Gérant : O. DOIN 


7 Imp. Pauz DUPONT.— Paris, der Arrt, — 83.9.1901 (CI.) Pr. 





MÉMENTO-FORMULAIRE 


Traitement de la pelade. 
(LuTAUD.) 


Après avoir coupé les cheveux 
ras, on savonne et lave tous les 


jours avec : ; 

Bichlorure de mercure... Osr,10 

Acide acétique.......... 1 gr. 

OO RU usa os... 100 — 
ther...... dense Vo 

Alcoolat de lavande..... faa 50gr. 


Plus tard on fait des lotions ex- 
citantes avec : 


Ammoniaque.......... . > gr. 
Essence de térébenthine.. 25 — 
Alcool camphré...... .. . 125 — 
ou : 
Acide acétique..,........ là 5 gr. 
Chloral....s.sss.cssiss 5 — 
Ether 20000000... 00. 25 — 
Traitement local des plaques 
muqueuses. 
(BALZER.) 


Fumigations de calomel. L’appa- 
reil consiste en un tube de verre de 
30 centimètres de long et 4 à 5 mil- 
limètres de calibre, effilé à une ex- 
trémité (ouverture de 1 à 2 millimè- 
tres). L’autreextrémitéestenrapport 
par un tube de caoutchouc avec li. 
soufflerie du thermo-cautére Pa- 
quelin. Le milieu du tube, porteun 
renflement de 3 centimètres de dia- 
mètre dans lequel on introduit 5 
centigrammes de calomel. Le patient 
abaisse la langue, tandis que l’opé- 
rateur presse la poire de la main 
gauche et tient le tube de la main 
droite. Pour volatiliser le calomel, 
le patient tient de son autre main 
la lampe allumée au-dsssous de 
l’ampoule. L'opérateur promène 
alors la pointe effilée du tube sur 
la plaque muqueuse. Ne pas trop 
chauffer pour ne pas décomposer 
le calomel. 
de respirer. 

Ces fumigations ont l'avantage 
d'être indolores et il faut une très 
petite quantité de calomel chaque 


Le malade doit éviter . 


fois (2 centigrammes; elles agissent 
par la formation de sublimé à l’état 
naissant. 


Solution contre la stomatite 


morcurielle. 
Chlorate de potasse....... 4 gr. 
Laudanum de Sydenham.. 2 — 
Hydrolat de laurier-cerise. 15 — 


Eau distillée............. 


Tremper des plumasseaux d'ouate 
dans ce mélange, et les introduire 
dans les gouttières gingivales, en 
haut et en bas. Le malade les garde 
plusieurs heures par jour, et les 
renouvelle deux ou trois fois. 


(VAUCAIRE.) 


Cautériser les plaques muqueuses 
de la bouche, de la vulve ou de l’a- 
nus avec : 


Nitrate d'argent........... 1 gr. 
Teinture d’eucaiyptus..... 5 — 
DEN) AE ET e 25 — 
La Cornutine contre les mé- 
trorrhagies. 
(MEISELS.) 
Cornutiue pure.......,.. Ocr,08 
Argens iiriase sorte 3 gr. 
Eau distillée.. q-s. pour 
Glycérine ....... one us 20 pilules 


A prendre deux pilules, trois fois 
par jour. 


Cornutine (citrate de). — On 
l’emploie contre la spermatorrhée 
et l’'anaphrodisie, chez les neuras- 


théniques. 

Citrate de cornutine...... . Ocr,15 

Argile........ iront 7 gr. 

Mucilage de gomme ‘adra- 
gante........ q. s. p. 950 pilules. 


Une pilule deux fois par jour. 


Injection deglycéro-phosphate 
de soude. 
(MOUSNIER.) 
Glycéro-phosphate de soude. 5 gr. 
Salycylate de soude....... . 2 — 
Eau dist. stérilisée. Q. S. p. 100 c.c. 

1 centimètre cube — 0,15 de gly- 
céro-phosphate de soude. 





VALS PRÉCIEUSÉ 


Foie, Calouls, Gravello, 
Diabète, Goutte, 


CHEMINS DE FER DE L'OUEST 





Paris à Londres 


via Rouen, Dieppe et Newhaven 


Par la Gare Saint-Lazare 


SERVICES RAPIDES DE JOUR ET DE NUIT 
us les jours (Dimanches et Fêtes compris) et toute l’année 


Trajet de jour en g beures (1° et 2° cl. seulement) 





GRANDE ÉCONOMIE 


BILLETS SIMPLES BILLETS D'ALLER & RETOUR 
VALABLES PENDANT 7 JOURS VALABLES PENDANT UN MOIS 
fr. oc. fr, cc, 
re classe. .......... 48,25 lre classe. .......... 32,95 
EP RS 82 D Sn ho an tx 52,975 
Dés, ane 28,25 UN es Lee 41,50 


Les prix ci-dessus sont seulement applicables au trajet effectué par le ser- 
ice de nuit et les voyageurs qui prendront le bateau de jour devront payer, 
ar traversée, un supplément de : 


& francs en 1°° classe ; 8 francs en 2° classe. 





Départs de Paris Saint-Lazare : 10 h. matin, 9 h. soir. 
Arrivées à Londres : Zondon-Bridge, 7 h. 5 soir, 7 h. 40 matin. 
— Victoria, ‘Ÿ h. 5 soir, 7 h. 50 matin. 


Départs de Londres : Zondon-Bridge, 10 h. matin, 9 h. soir. 
— Victoria, 10 h. matin, 8 h. 50 soir. 
Arcivées à Paris-Saint-Lazare : 6 h. 55 soir, 7 h. 15 matin. 


Les trains du service de jour entre Paris et Dieppe, et vice-versa, com- 
ortent des voitures de 4" classe et de 2° classe à couloir avec W.-C. et 
oilette, ainsi qu’un Wagon-Restaurant; ceux du service de nuit compor- 
ont des voitures à couloir des trois classes avec W.-C. et toilette. 


es cabines particulières sur les baleaux peuvent être réservées sur demande préalable. 


La Compagnie de l'Ouest envoie franco sur demande affranchie, 
des petits guides indicateurs du service de Paris à Londres. 


La PANGADUINE est supérieure à toutes les émulsions, car c'est un 
xtrait naturel de tous les principes actifs tirés de l’'Huile de foie de morue, 
ui permet d’absorber sous un petit volume, d’une façon ayréable, sans fatigue 
our: l'estomac, la valeur d'une srande quantité d'Huile de foie de morue. Chaque 
lacon, dragées, élixir, granulée, sirop, équivaut a plus de trois litres d’huile. 
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Caimant..Enfants à ÉpExrrrron 
20 mere, | SES 
À FE RTH 1 En frictions sur les gencives, il | 


supprime tous les accidants de 
Préparations les plus efficaces pour 


sapprimer les douleurs:tlsinsomnies 
les maladies de l'enfance. 
Ecigor le Timbre offichel.-PAts1"60; Sirop 3" 
FUMOURE, 79,F: St-Denis, FARIS 
ET DaAND LES FRINCIFALES FRiRMéCINs 






la première dentition. 
EXIONN Le TIMBRE OFFICIEL 
FUMOUZE, 78, Faubourg 8t-Denls,PARIS., 














| Seules Capsules de Gluter: 
APPROUVÉES par l'AGADÉÈMIE de MÉDECINE 


CAPSULES RAQUIN 


INSOLUBILITÉ DE LA CAPSULE GLUTINEUSE 
dans l'Estomac; absence d'odeur et de renvois; tolérance parfaite, 
DOSES : 8 à 15 Capsules par jour, en trois fois, 1 heure avant les repas. 





| Copahu, Copahivate de Soude 
|  Cubèbe, Goudron, Essence de Santal 
_Salol, Salol-Santal, Térébenthine,u. 
Passoninme CAPSULES RAQUIN 
Exiger la Signature RAQUIN 
et ls TIMBRE de l'UNION des FABRICANTS. 


FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS. 
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OCTAVE DOIN, ÉDITEUR, 8, PLACE DE L'ODÉON, PARIS, 6° ArRt 


BIBLIOTHÈQUE DE CHIRURGIE CONTEMPORAINE 


CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTÉRUS 


PAR 


J.-L. FAURE 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien des hôpitaux. 


1 vol, in-18 colombier, cartonné tête rouge de 475 pages, avec 222 figures, 
dont une partie en couleurs, dans le texte..... TE 6 fr. 


COLLECTION TESTUT 


PRÉCIS DE PATHOLOGIE EXTERNE 


PAR 


E. FORGUE 


Professeur de Clinique chirurgicale à l’Université de Montpellier, 
Membre correspondant de l’Académie de médecine, 
Médecin-major hors cadres. 


TOME PREMIER 


Pathologie chirurgicale générale. — Affections des tissus et des Organes. 
Affections chirurgicales des Membres. 


l vol. in-18 colombier, cartonné toile, de 864 pages, avec 218 figures dans le texte 
dont 35 en couleurs. 


D 


Prix de souscription aux deux volumes de l'ouvrage.......,.......  28Ofr. 


Le tome IT est en cours d'impression. 
Nous pensons pouvoir le remettre aux souscripteurs avant fin 1901. 


SOMMAIRE : 
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THÉRAPEUTIQUE ET TOXICOLOGIE GÉNÉRALES. 
— Essai sur les lois paraissant rêgir l’action géné- 
rale des agents thérapeutiques et toxiques, par le 
D' E. MAUREL ..4.siseuesesiveinvonse PT 
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RESCHA Le es uieesuss RE 


LITTÉRATURE MÉDICALE. — A propos de quelques 
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GERS. — Pharmacologie.— De la ferropyrine comme 
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phlegmatia alba dolens puerpérale. — Emploi théra- 


peutique de l'ichthargan...................,.....,... 


Chirurgie générale. — La tatalgie blennorhagique. — 
La prophylaxie et le traitement des hernies consécu- 
tives à la laparotomie. — L'alvelos contre le cancer. 


Maladies du système nerveux. — Signe de Kernig et 
méningisme. — Céphalalgies justiciables de l'acétate 
d’ammoniaque. — La santonine contre les douleurs 
fulgurantes de tabétiques...................,....... 


Maladies des enfants. — Du réchauffement des nou- 
veau-nés débiles. — L'alcool et la pédiatrie......... 


Médecine générale. — L'opothérapie thyroïdienne ap- 
pliquée au traitement des affections rhumatismales. 
— Traitement de la chlorose par l’acétate de cuivre. 
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Albumine pure d'œufs frais, émisenment fortiflaut 
A  etreconstituant, stimule la lactation, excite l'appétit... 
Remplacs avantageusement l'Iodoforme 
sans en avoir l'odeur; pour le pansement des plaies. 













H T Les plus efficaces dans les affections de Poitrine; | 
— employés avec succés certain dans la 
= _ Less Bronchite, PR ele, 


ETS Jocuer 


DU CÉLÈBRE CLOS DE L'ARCHEVÉCHÉ 








DE M AGE 


À Tuque à 3e Renan 







LONPESTION NDIERTIONS 


à hi À Glycéro-phosphate de chaux, À  Neurasthénie, anémie, 
! Glycéro-phosphate de soude, { débilité. générale, dyspepsie, 


| : 
4 Extrait de quinquina, flèvres paludéennes, JA 41 0 
1 H . s | | | 3 
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V4) 450 coût de Muscat du vin | OPi9pe et maladies fébrils, 14 
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DOSE : Deux à trois verres à madère par jour pour les adultes. 
Deux à trois verres à liqueur pour les enfants. 
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VIN DE VIAL 


au QUINA, SUC de VIANDE ot LACTO-PHOSPHATE de CHAUX 


Contient sous la forme la plus assimilable le Lacto-phosphate de chaux qui lui sert 
de base, les principes nutritifs de la Viande crue et les principes toniques et fébrifuges 
du Quinquins. L'action stimulente du Vin d’Espagne dans lequel ces trois produits 
sont dissous contribue à faire du Vin de Vial le plus complet des Tonîques. 


Dose : un verre à liqueur avant chaque repas. — Pharmacie VIAL, 14, rue Bourbon, LYON. 


BŒUF DEFRESNE! 


Poudre de Viande Pancréatinée 
DEFRESN E 


ouraissour 
do La Karine ot des Eipitaux de Paris. 


La moitié du Bœutf-Defresne 

est transformée en Peptons. Dans 

la seconde moitié, les fibres striées 

sont éclatées et égées, elles 

ont perdu de D R elles 

sont pénôétrées d'emblée par les sucs 
digestifs. 


RE 
Toujours assimilé, le Bœutf-Detresne peut être administré à dose massive, 300 à 
60 grammes dans les 34 heures, sans crainte de vomissez.cuts ni de di:wrhée, la dose 
ordinaire est de 2 à 4 cuillerées par jour. — Très succulente, la Poutre de Viande 
Panoréatinée reud non seulement savoureux les potages et purées de pommes de 
terre et de lentilles, mais elle eoncourt à leur digestion et à celle des aliments gras. 
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Sel organo métallique contenant 40 °/° de MERCURE 


uu$é des BREVETS LUMIÈRE 


Ce nouveau sel se recommande par ses pro- 
priétés microbicides énergiques, sa faible 
toxicité, sa solubilité dans l’eau ; il ne préci- 
pite pas les albuminoïdes et n'a pas d'action 
irritante sur les tissus Les injections intra- 
musculaires sont indolores et n’amènent ni à 
induration ni abcès. 

Son bas prix en permet largement l'emploi. 


Dens ls CONGEBTIOND 
ds Troubles fonctionnels 0 FOI, 
ls DYSPEPSIE ATONIQUE, 
ke FIÈVRES INTERMITTENTES, 
les OCacheætes d'origine paludéenne 
ot oonséoutires au long ejour dans les pays chauds 


On prescrit dans les hôpitaux, à Paris et à Vieby, 
à 100 gouttes par jour de 





de 50 jour à 
BOLDO-VERNE 
où 4 cuillerées à café d'ÉLIXTR de BOLDS-VERNE 


“Dépôt : VERNE. Profssseur à l'lnele de Bdouine de 
GRENOBLE (PRANOR) 
BR dans 08 prineiales Pharmaoios da Francs ot do l'Étrangue. 
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Formes Pharmaceutiques : 
SEL. AMPOULES c! SAVON OBJETS de PANSEMENTS 
agseptisés à 120° après paquetage 


Btics et Échos gratuits, SESTIER, 9, c. de la Liberté, LYON 





TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 
Rhumes, bronchites, catarrhes, etc., par les 
Perléines de Gaiacacodyl Vigier 
à O gr. 025 de Cacodylate de Gaïacol. 

Dose : de 2 à 4 par jour. — Prix du flacon & fr. 50 
Ampoules Gaïacacodilyques 
à Ogr. 05 pour injections hypodermiques 
Ampoules Natricodvne (0.05 Cacodvlate de sonde). — Ampoules Quinocodvne (0 gr. 40 cent. Cacodylate de quinine.) 
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HÉMORRHAGIES BLENNORRHAOIE o« ue 
SIROP DE PENEAU SANTAL-CAMPHRE 


au SUCU d’ORTIE LANGLEBERT 


« Le Sue d’'Ortie est le reméêde le plus | 
« certain contre l'Hémoptysie et toutes Les CAPSULES do SANTAL CAMPHRÉ LANSLEBERT 
réunissent, en une seule préparation, l'effet spé- 


Hémorrhagies 
er cifique de l'essence de Santal pure et l'action si 
marquée du camphre sur les organes génito-uri- 
naires. 
Dose moyenne: 10 Capsules far jour prises 
en trois ou quatre fois avant Les repas. 


Ph'e LANGLEBERT, 65,Rue des Petits-Champs et toutes Pharm. 












” « Dr CHOMEL » 


Dosgs: 5 à 6 cuillerées par jour, d'heure en 
heure, suffisent contre les accidents hémorrha- 
piques. 

La saveur de ce sirop est agréable et l'estomac 
ne peut souffrir de son emploi, même prolongé. 


















EXPOSITION UNIVERSELLE, PARIS 1900: MEDAILLE D'OR 
Contre DÉPRESSIONS st ASTHÉNIES NERVEUSES, 


PHOSPHATURIE, EerTc. 
Seul Véritable 


CHBIÈRE DE SANTÉ DIASTASÉE D 


au GLYCÉEROPHOSPHATE 0e CHAUX 


Titré à 1 gramme par verre à Madère de Sel chimiquement pur 
à l'état de dissolution parfaite et directement ASSIMILABLE. 
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\ E. DÉJARDIIN, Pharmacisn-Chimiste de &° Classe, 109, Boulevard Haussmann, PARIS 
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BULLETIN 013 


BULLETIN 


Les cours gratuits de médecine militaire en Allemagne. 
— Hygiène et municipalités. — Ligue des anticra- 
choeurs. — L’antialcoolisme en Amérique. — Les rem-' 
plaçantes. — Variations diurnes de la taille. — Le sexe 
et les couleurs. — L’épileptique Weyland, auteur de 
l’attontat contre l’empereur Guillaume. — La mortalité 
des enfants. 


On sent le besoin d'’initier désormais les étudiants aux pra- 
tiques de la médecine militaire : M. Truc, on le sait, demaade 
que cet enseignement soit institué dans toutes les écoles et 
Facultés. On attendra longtemps, en France, la réalisation de 
ce désir. En Allemagne on agit, et ce qui chez nous reste à 
l'état de projet est chose faite : en octobre et novembre der- 
niers, ont élé données aux médecins praticiens quatorze 
conférences sur les sujets principaux de médecine et de chi- 
rurgie d'armée. Ïl est certain que si pareille mesure était 
prise à Paris, elle aurait un incontestable succès. Mais 
serait-il besoin de ne s'adresser, comme cela a été fait à 
Berlin, qu’aux seuls grands maitres de la médecine militaire? 
Et cet enseignemeni spécial ne gagnerait-il pas au contraire 
à étre décentralisée ? Il semble que les sociélés de médecine 
locales qui, ouvrent toutes grandes leurs portes aux méde- 
cins militaires non complètement absorbés par les exigences 
problématiques du tir à la cible et des marches, pourraient 
mettre périodiquement à leur ordre du jour l'étude de telle 
question que leurs confrères mililaires se feraient assurément 
le plus grand plaisir de traiter. L'idée est à creuser. Elle por- 
terait ses fruits. 
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La proposition de loi suivante a été remise à M. Allombert, 
député de l'Ain, pour qu'il la dépose sur les bureaux de la 
Chambre : « Tout maire d’une commune où sévit épidémique- 
ment la fièvre typhoïde, s’il refuse de prendre les mesures 
nécessaires en vue de la disparition de l'épidémie (analyses 
répétées de l’eau, vérification du captage et de ia canali- 
sation des eaux...) sera, de ce fait, passible des tribunaux 
où il pourra être poursuivi pour homicide par imprudence. » 


+". 


Il vient de se fonder à Paris, apprenons-nous par le Bulle- 
tin de l’'Œuvre des enfants tuberculeux, une nouvelle ligue : 
celle des anticracheurs pour la défense de la santé publique 
contre la tuberculose. Elle a pour but, par la propagande 
el par tous les moyens, procédés, exemples persuasifs, cor- 
rects et empreints de la plus délicate urbanité, d’attirer l’at- 
tention de tous, sur les dangers, sur les inconvénients, sur la 
contagion et la malpropreté de cracher à terre. Un insigne 
simple sera remis gratuitement aux adhérents. Des insignes 
artistiques pourront être commandés aux frais des adhérents 
qui le désireraient. Cette ligue pubhera un Bulletin dont 
l'abonnement annuel est de 5 francs. Tout adhérent qui aura 
souscrit à l’abonnement du Bulletin et fait en plus un verse- 
ment quelconque dans le but d'être utile à la ligue, recevra 
le titre de membre bienfaiteur. 


"ss 


La Chambre des députés de l’état Arkansas aura À discuter 
un nouveau bill, d'après lequel il serait défendu d'exercer 
la médecine à toute personne convaincue d’user de bois- 
sons alcooliques. Condamnés au lait et à l’eau, nos con- 
frères ! 
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Une circulaire, adressée par la Préfecture de police aux 
directrices des bureaux de nourrice, informe ces dernières 
qu'elle est décidée à assurer la stricte application de l’article 8 
de la loi du 23 décembre 1874, relatives aux nourrices sur 
lieux. Aux termes de cet article « toute personne qui veut se 
placer comme nourrice sur lieu est tenue de se munir d’un 
certificat du maire de sa résidence, indiquant si son dernier 
enfant est vivant et constatant qu’il est âgé de sept mois 
révolus, ou, s'il n’a pas atteint cet âge, qu'il est allaité par 
une autre femme remplissant les conditions déterminées par 
le règlement d'administration publique. » 

*X 
* # 

La taille varierait dans les vingt-quatre heures. Diminuée 
de 5 à 6 millimètres le soir, elle reviendrait dans les pre- 
mières heures du matin au chiffre primitif. M. Martel qui 
s'est livré à des mensurations cite le cas d’un bicycliste 
dont la taille était de 1",72 avant la course et 1,70 seule 
ment après un parcours de 40 kilomètres. Ces changements 
paraissent résulter des variations de la tension musculaire. 

* 
* * 

Les radiations ont-elles une influence sur le développement 
des sexes? M. Flammarion répond affirmativement en se 
basant sur des expériences faites sur des vers à soie. À l'air 
libre et sous verre incolore, la proportion est, ainsi qu'on 
pouvait s’y attendre, demeurée voisine de 50 0/0. Il en a été 
de même daus le rouge clair et le vert clair. Par contre, les 
couleurs foncées paraissent agir notablement sur la produc- 
tion des sexes ainsi que sur l'obscurité en donnant aux mâles 
une prédominance marquée. C'est ainsi que ces larves récem- 
ment écloses, soumises au violet foncé, à l'obscurité, au bleu 
foncé, à l’orangé, au rouge foncé, ont donné respectivement 
pour 100, une proportion de 62, 63, 64 et 68 mâles. En sou- 
mettant un certain nombre de vers à soie à un régime de 
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nourriture restreinte, ces différences se sont encore accen- 
tuées : la proportion de mâles s’est élevée, pour le violet 
clair jusqu’à 78 0/0. Ce fait semblerait indiquer que la sura- 
bondance des mâles peut être due tout simplement à ce que 
les couleurs tempéèrent les larves et diminuent leur appétit. 
Il serait, assurément, prématuré de tirer aucune conclusion 
de physiologie générale. Cependant si l’œuf n'est pas sexué 
par la fécondation et si le sexe peut être déterminé par des 
circonstances extérieures, le problème de la production des 
sexes, reçoit ici un commencement d’élucidation. 


* 
* * 


On a longuement parlé en son temps de l'attentat qui avait 
été dirigé contre l'empereur Guillaume à Brème. Ce que 
beaucoup ignorent, c’est que la Cour suprême de justice de 
Leipzig a refusé de poursuivre le nommé Weyland qui lança 
contre le souverain une barre de fer qui l'atteignit à la joue. 
Weyland, reconnu épileptque, a été déclaré irresponsable 
de ses actes et sera soumis à une observation ultérieure dans 
un asile. 

*x 
# L à 

La Chambre a nommé, dit le Journal, une Commission 
pour l'examen G'une proposition de M. Constant Dulan sur 
la protection de la mère et de l'enfant nouveau-né. L'enquête 
ouverte par cette Commission a révélé que la mortalité infan- 
tile a pris en France des proportions effrayantes. On consi- 
dère que l'assistance accordée à la femme pauvre pendant sa 
grossesse est de toute insuffisance. Il conviendrait d'abord 
de créer des asiles-ouvroirs où elle serait recueillie gratuite- 
ment, dispensée de travailler et alimentée sainement. Mais 
la Commission voudrait aussi qu’il fût institué des « mater- 
nités secrètes » à l'instar de celles déjà existantes en Dane- 
marck et en Russie, où les femmes enceintes seraient admises 
sans avoir à dévoiler leur identité. Enfin, sans rétablir « les 
tours » on ouvrirait des bureaux d'abandon, ce qui permet- 
trait de prévenir nombre d'avortements et de suicides. 
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THÉRAPEUTIQUE ET TOXICOLOGIE GÉNÉRALES 


Essai sur les leis paraissant régir l’action générale 
des agents thérapeutiques et toxiques, 


par le D' E. MaureL. chargé de cours à la Faculté de médecine 
de Toulouse. 


Le titre que je donne à ce travail indiquera assez, je 
pense, l’état d'esprit dans lequel il a été écrit. Il ne 
peut d’abord s'agir que d’un essai. Je ne saurais, en effet, 
avoir la prétention de donner dès maintenant d’une 
manière complète et définitive, l’ensemble des lois qui 
président à toutes les actions thérapeutiques et toxiques. 
Je sais d'avance, au contraire, que ce travail aura besoin 
d’être complété, et que peut-être même quelques-uns de 
ses points devront être reformés. Dans ces conditions, 
le mot lois pourrait paraître un peu prétentieux, mais 
j'espère que pour lui enlever ce caractère, il suffira de 
l'expliquer. 

En étudiant l’action d’un assez grand nombre d’agents 
thérapeutiques et toxiques, une quarantaine environ, sur 
divers vertébrés, j'ai été frappé de ce fait que certains 
résultats se reproduisaient d’une manière constante ; et 
ce sont ces relations constantes, entre les conditions des 
expériences et leurs résultats, que j’ai considérées comme 
des lots. 

J’ai constaté, par exemple, d’abord que la strophantine 
qui agit électivement sur la fibre cardiaque chez la gre- 
nouille conservait cette électivité sur des poissons, sur le 
pigeon et sur le lapin (1). 





(1) Maurez, Etude expérimentale sur la strophantine, Société d’his- 
toire naturelle de Toulouse, juillet 1900. 
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Après avoir constaté cette constance de l’électivité de 
la strophantine sur la fibre cardiaque chez les divers 
vertébrés (1), :’ai retrouvé la même constance de l’électi- 
vité dans la série des vertébrés du plomb et de l’eau dis- 
tillée pour l’hématite (2); de la cocaïne (3); de la chaleur 
et du froid pour le leucocyte (4); de l’émétine et de l’er- 
gotine pour la fibre lisse, etc.; et j’ai exprimé ce résultat 
constant en disant que l’électivité se maintenait dans la 
série des vertébrés. 

En étudiant l’action comparée de l’atropine d’une 
part sur le leucocyte du lapin et celui de l’homme ; et 
d'autre part en comparant les doses toxiques pour l’or- 
ganisme de l’homme et pour celui du lapin, ramené au 
kilog d'animal, j'ai vu que, l’immunité du lapin (5) 
contre l’atropine, se retrouvait dans un de ses éléments 
anatomiques, le leucocyte. C'était là un premier fait. 

En étudiant ensuite, dans le même ordre d'idées, l’ac- 
tion de divers agents tels que la chaleur, le froid, la 
cocaïne, la strophantine, la quinine, etc., j'ai retrouvé 
la même concordance ; et j'ai exprimé ce fait général en 
disant que : l’immunité de l'organisme se retrouve dans 
ses éléments anatomiques. 

Dans ce travail, les expressions de fait général, fait 


(1) EnGe, Thèse de Toulouse, mars 1901. 

(2) MaAUREL, Action de l’eau distillée sur les éléments figurés du 
sang et de l'organisme, Société de Biologie, novembre 189% et 
Archives médicales de Toulouse, 1+ et 15 décembre 1896 et 1° jan- 
vier, 15 fevrier et 15 mars 1897. 

(3) MaAUREL, Cocaïne, Ses propriétés thérapeutiques et toxiques, 
Doin, Paris, 1896. 

(4) Rôle des leucocytes dans la chaleur et le froid, Doin, Paris, 1891. 

(5) MauUREL, Recherches expérimentales sur les leucocytes, 6° fas- 
cicule, Doin, Paris, 1892. 
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constant sont donc synonymes de celle de lois. Dans ma 
pensée, ce dernier mot n’a pas une signification plus 
étendue. Il ne correspond à rien de plus fixe, de plus 
définitif. 

À ces explications, je crois devoir ajouter les sui- 
vantes : 


Dans ce travail, ainsi que l’indique le titre, il ne 
s'agit que de l'action générale, c’est-à-dire de celle qui 
se manifeste après la pénétration de l'agent dans le 
torrent circulatoire, alors que toutes les parties de l’or- 
ganisme subissent son influence d’une manière égale. 

Il est important, en effet, de distinguer cette action 
de celle qui est exercée par un agent sur un point de 
l'organisme ou sur un organe avant qu’il n’ait pu agir 
sur tous les autres, ou bien encore n’agissant sur les 
autres, forcément qu’à plus petites doses. Telle est l’ac- 
tion des vomitifs, des purgatifs sur le tube digestif, ou 
bien celle des inhalations sur les voies aériennes. 

À cet égard, le titre que j’ai choisi est donc limitatif ; 
il diminue la portée des lois que je vais exposer ; mais 
par contre, l’importance de ces lois trouve une compen- 
sation dans leur généralisation. Elles s'étendent, en 
effet, non seulement à toutes les substances que l’on 
range habituellement sous le nom de médicaments ou 
de toxiques, mais d’une manière encore plus vaste, à 
tout agent quelle que soit sa nature ou son origine, ca- 
pable d’exercer une action générale quelconque sur l’or- 
ganisme. Elles s’appliquent tout aussi bien aux agents 
physiques qu’aux agents chimiques, et cela que ces der- 
aiers soient d’origine minérale, végétale ou animale. 


Ces explications données, j’aborde l’exposé de ces lois, 
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en commençant par celles qui sont déjà en partie accep- 
tées et que j’ai groupées sous le nom de lois d’électivité. 


PREMIÈRE LOI D'ÉLECTIVITÉ 


La première de ces lois, exposée au moins depuis le 
semestre d’été 1856 par CI. Bernard, peut être formulée 
ainsi : 

Les agents thérapeutiques et toxiques agissent sur 
les tissus et non sur les appareils ou sur les organes. 


s 


De toutes les lois que j'aurai à exposer, celle-ci est 
incontestablement la plus importante. Elle commande 
toutes les autres : et ces autres n’ont de raison d’être 
que par elle. ë 

Or, cette loi, je viens de le rappeler, a été exposée et 
démontrée dès 1856 par CI Bernard dans son cours sur 
les effets des substances toxiques et médicamenteuses. 


« Toutes les substances qui tuent rapidement (1) dit 
l’illustre physiologiste, agissent en général sur les 
grands systèmes, système sanguin, système nerveux ou 
musculaire. Les substances qui tuent lentement agis- 
sent souvent sur les systèmes glandulaires. Les effets 
peuvent être bien distincts pour deux substances qui 
agissent sur le même système. Cette localisation des 
actions toxiques nous permettra d’en suivre le méca- 
nisme jusque dans les organes ; elle met aux mains 
du physiologiste expérimentateur de véritables réactifs 
de la vie. » 

Trois mois à peine s’écoulent, et le 6 juin (page 356), il 


AR RAARANAR A 


(1) 5 mars 1856, p. 51. 
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revient sur cette idée. « Nous avons déjà vu le sulfo- 
« cyanure de potassium arrêter leg mouvements qui sont 
« indépendants du système nerveux, les mouvements du 
« cœur. Nous sommes en mesure de conclure : Le sulfo- 
« cyanure de potassium détruit par son contact avec le 
« tissu musculaire, l’irritabilité musculaire et ne s’at- 
« taque pas, directement du moins, au système ner- 
€ veux. » 


« En résumé, dit-il encore, le curare, la strychnine et 
le sulfo-cyanure de potassium agissent différemment 
en détruisant la motilité, la sensibilité nerveuse et la 
contractilité musculaire ; ces effets permettent de 
penser que ce sont là trois propriétés distinctes les 
unes des autres. » 


Et enfin, avant de terminer son cours, le 13 juin, il 
revient une fois encore sur cette pensée qui a été pré- 
sente à son esprit pendant tout le semestre. « Enfn, 
« Messieurs, dit-il, je vous rappellerai que ces poisons 
« que nous venons d'étudier présentent le caractère 
« commun qu'ils agissent sur des systèmes et non sur 
« des organes. » 


Ainsi rien ne saurait être plus précis. Au moins dès 
cette époque, pour CI. Bernard, toxiques et médicaments 
n’exercent leur action que sur les tissus, sur les sys- 
tèmes, ou, comme il le dira plus tard, sur les éléments 
anatomiques. Pour lui, il n’y a pas de toxique, pas de 
médicament du foie, du rein ou du poumon. Chacun 
de ces organes étant constitué par plusieurs tissus, fibres 
lisses, tissu conjonctif, épithéliums, etc, c’est non 
sur tous ces tissus indistinctement qu’agissent les 
toxiques, mais séparément sur chacun d’eux, et même 

TOME CXXXXII. 14° LIVR. 34 


522 THÉRAPEUTIQUE ET TOXICOLOGIE GÉNÉRALES 


dans sa pensée, d’une manière élective à l'exclusion des 
autres. 


Telle était la doctrine de ce grand maître, dès cette 
cette époque; et beaucoup de ses recherches ultérieures, 
nous allons le voir, n’ont fait que la confirmer en lui 
donnant une forme encore plus complète et plus pré- 
cise. | 

Mais depuis, quoique de nombreux faits soient venus 
apporter de nouvelles preuves à cette loi, et même 
que quelques applications en aient été faites, 1l faut 
reconnaître que la toxicologie et la thérapeutique l'ont 
souvent perdue de vue, ou que du moins, elles ne lui 
accordaient plus qu’une importancè secondaire. 


Aussi je pense que c’est avec beaucoup de raison et 
d'a propos que Laborde l’a rappelée, et que, la réunis- 
sant à la loi suivante, il les a considérées comme les deux 
äxiomes fondamentaux de toute thérapeutique. 


On ne saurait trop l’approuver. Tous ceux qui vou- 
dront s’en donner la peine, verront qu’il n’a rien exagéré. 
En ce qui me concerne, j'ai retrouvé cette loi non seule- 
ment d’une manière générale, mais je puis le dire sans 
aucune exception, qu’elle qu’ait été la nature de l’agent 
expérimenté. Après CI. Bernard et ses élèves et après 
une dizaine d’années de recherches, je puis donc à mon 
tour, être sur ce point des plus affirmatifs. Les médi- 
caments et les toxiques, après avoir pénétré dans la tota- 
lité de l'organisme, n’agissent ni sur le poumon, ni sur 
le faie, ni sur le rein. Ils agissent ou sur la fibre lisse, ou 
bien sur la fibre striée, ou bien sur la fibre cardiaque, 
ou bien sur l’hématie, ou bien sur le leucocyte, etc. 


- De plus, ceux qui exercent leur action sur la fibre 
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lisse, par exemple, impressionnent les fibres lisses de 
tout l’organisme, que ces fibres lisses soient dans la paroi 
des vaisseaux, dans le plan musculaire du tube digestif, 
ou dans celui des canaux d’excrétion, etc., et, par consé- 
quent que ces fibres lisses fassent partie du poumon, du 
foie ou du rein, ou d’un organe quelconque. Quand un 
agent exerce son action sur le tissu conjonctif, comme 
l'alcool, le plomb, etc., son action en tant qu’agent géné- 
ral, se fait sentir sur la totalité du tissu conjonctif, que 
celui-ci se trouve dans la paroi des vaisseaux, dans celle 
du tube digestif ou des canaux excréteurs, ou bien encore 
qu’il constitue la charpente des divers viscères. 


Parfois, il est vrai, certaines parties de ces tissus pa- 
raissent plus fortement impressionnées que d’autres. Maïs 
la moindre attention nous permet de constater que l’ex- 
ception n’est qu’apparente. 


Dans certains de ces cas, il s’agit plus d’une action 
locale que d’une action générale; telle est l’action de 
l’ipéca sur l'estomac, et celle de l’alcool sur le tissu con- 
jonctif de l'estomac et du foie. Pour l’ipéca, il est évi- 
dent qu'après son ingestion par la voie buccale, son ac- 
tion se fait sentir sur les fibres lisses de l’estomac plus 
que sur celles de tous les autres organes. L’explication 
est la même quand il s’agit de l'alcool pour le tissu 
conjonctif de l’estomac et du foie. 


. Dans d’autres cas, ce qui donne l'apparence d’une ex- 
ception c’est la prédominance d’un élément anatomique 
dans la constitution d’un organe. Tel est le cas de la fibre. 
lisse pour l'utérus et le gésier. Il est évident que l’action 
d’un agent sur un élément anatomique donné, se fera 
sentir d'autant plus énergiquement sur un organe, que 
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cet organe contient cet élément anatomique en plus 
grande quantité. 


C’est pour enlever ces deux objections que j'ai fait 
porter mes premières recherches précisément sur deux 
agents qui dans la thérapeutique courante peuvent être 
considérés comme ayant une action spéciale sur des or- 
ganes : l’ipéca pour l’estomac et l’ergot de seigle pour 
l'utérus. Or, l’étude attentive de ces deux agents m'a 
rapidement convaincu, ainsi que je viens de le dire, qu’il 
n’y a là que l'apparence d’une exception et non une 
exception réelle à la loi de CI. Bernard. 


En administrant l’émétine par la voie hypodermique, 
de manière à éviter toute action locale prédominante, 
j'ai pu constater que cet agent qui aux doses thérapeu- 
thiques excite la fibre lisse, exerce cette action sur toutes 
les fibres lisses de l’économie, et cela quel que soit l’or- 
gane dont elles fassent partie. 


Sous son influence, on voit se contracter aussi bien 
que les plans musculaires du tube digestif, ceux des 
voies urinaires, ceux des vaisseaux, ceux des bronches, 
et ceux de l’utérus. Du reste, peu à peu, j'aurai à le 
dire plus tard, la clinique a utilisé toutes ces actions. 


Et de même pour l’ergot de seigle. Comme l’émétine, 
cet agent exerce son action sur la fibre lisse qu’il fait 
contracter. 


Or, s’il agit plus fortement sur l’utérus et le gésier, 
à cause du nombre considérable de cet élément dans 
ces organes, j'ai pu retrouver son action indéniable par- 
tout où la fibre lisse existe. 


Du reste, de nouveau, la clinique ne nous donne-t-elle 
pas les preuves multiples de cette action, aussi bien au 
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point de vue thérapeutique qu’au point de vue des 
lésions dans l’intoxication chronique par cet agent? 

L'exercice peut également avoir perfectionné certains 
organes, et les divers éléments anatomiques prenant part 
à leur constitution avoir bénéficié de ce perfectionne- 
ment, et être ainsi devenus plus facilement impression- 
nables. 

Enfin certaines dispositions naturelles peuvent égale- 
ment rendre quelques organes plus développés, et ce plus 
grand développement porter sur la totalité de leurs élé- 
ments. 

Mais je me hâte de le dire, ces différences ne sont 
jamais très marquées. Ces causes ne peuvent se traduire 
que par des nuances qui ne sauraient modifier ce que 
cette loi a de général; et malgré ces quelques variations, 
il ne doit pas moins rester bien établi : 

Que les agents thérapeutiques et toxiques exercent leur 
action non sur des organes, et encore moins sur des appa- 
reils, mais sur des tissus, des systèmes constitués par les 
éléments anatomiques de même nature. 

Et cette loi exposée, je passe à la suivante. 


DEUXIÈME LOI D'ÉLECTIVITÉ. 


La deuxième loi d’électivité, telle que CI. Bernard me 
paraît l’avoir comprise, peut être formulée ainsi : 

Chaque agent thérapeutique a un élément anato- 
mique électif. 

Cette loi ressort déjà assez nettement des citations 
que j'ai faites. Si les toxiques n’agissent pas sur les or- 
ganes, réunions complexes de divers tissus, ce n’est, en 
effet, que parce qu’ils agissent sur un quelconque de ces 
tissus. La première loi suppose donc la deuxième. 
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Du reste, C1. Bernard a pris soin de ne laisser aucun 


doute sur sa pensée à cet égard. 


« Nous avons déjà dit (1), écrit-il huit ans après 
avoir posé la première loi, que chaque élément histo- 
logique semblait avoir ses poisons particuliers qui 
agissaient exclusivement sur lui, et amenaiïent la mort 
de l'animal par la suppression d’une des parties dont 
les réactions réciproques constituaient l'harmonie 
vitale et rendaient possible l’exercice des diverses fonc- 
tions physiologiques. Cependant on ne connaît pas 
encore de poisons spéciaux agissant particulièrement 
sur les cellules nerveuses et la substance grise de la 
moelle ; mais il doit très probablement y en avoir et 
on les découvrira sans doute plus tard. Quant aux 
nerfs du mouvement, nous avons plus d’une fois indi- 
qué leur poison caractéristique, le curare, et nous 
avons dit que ces nerfs s’empoisonnaient par l’extré- 
mité périphérique, c’est-à-dire par le sang qui les 
baigne dans le muscle ; de telle sorte qu’en soumet- 
tant un animal à l’action du curare, on peut réserver 
tout le train postérieur ou même un seul muscle d’un 
membre. Il y a aussi des poisons qui atteignent spécia- 
lement le nerf sensitif, et un des plus importants est 
la strychnine. » 

Ainsi donc, pour CI. Bernard, comme je l’ai déjà fait 


entrevoir, non seulement les médicaments et les toxiques 
agissaient sur les tissus; mais, de plus, chacun de ces 
tissus avait ses poisons propres et exclusifs. Ces poisons 
agissaient sur lui, et sur lui seulement. 


C1 Bernard, du reste, il faut le reconnaître, devait 


(1) Leçons sur les propriétés des tissus vivants, 14 juin-1864, p. 337. 
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être presque fatalement conduit à cette action élective 
exclusive. 


Il avait constaté l’électivité de l’oxyde de carbone pour 
l’hématie, celle du curare pour la plaque motrice, et celle 
du sulfo-cyanure de potassium pour Ia fibre striée. Rien 
ne pouvait être plus net; et si, en étudiant la strychnine, 
il arrivait à cette conclusion un peu différente que sous 
l'influence de cet agent le nerf moteur est conservé plus 
longtemps que le nerf sensitif, il n’en restait pas moins 
dominé par la netteté des résultats des trois autres 
agents ci-dessus, et il n’en demeurait pas moins con- 
vaincu qu'à chaque élément anatomique correspondait, 
d'une manière exclusive, certains toxiques. C1. Ber- 
nard avait été entraîné par la simplicité si séduisante 
de sa conception. 


N'est-ce pas encore ainsi que Laborde a compris l’élec- 
tivité dans l’article que j'ai déjà cité? Je voudrais qu'il 
en fût autrement. Mais il me semble que pour lui, comme 
pour son maître, l’électivité est reste exclusive. Je le 
cite textuellement : 


« Deux vérités, nous pourrions dire deux axiomes 
dominent dans les notions acquises par l’étude expé- 
rimentale des substances toxiques et médicamen- 
« teuses : 


« Premièrement, c’est sur l'élément anatomique que 
« s'exerce, en dernière analyse, l’action de la substance. 

« Deuxièmement, cette action choisit, pour ainsi dire, 
« tel élément anatomique plutôt que tel autre, elle s’ex- 
« prime de la sorte, d’une façon prédominante, par des 
modifications symptômatiques répondant aux pro- 
priétés fonctionnelles de l'élément en question ou à 
« la fonction du système organique qu'il constitue : 
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« C’est pourquoi cette action est, en ce sens élective, 
« ainsi que nous l’avons appelée depuis longtemps. » 

Or, si mes recherches ont confirmé l’idée de CI. Ber- 
nard sur ce point important que chaque agent thérapeu- 
tique ou toxique agit d’une manière élective sur un 
tissu, sur un élément anatomique spécial, fibre striée, 
nerf sensitif ou moteur, etc., les résultats auxquels je 
suis arrivé, n’ont pas la simplicité de ceux énoncés par 
le savant physiologiste et me semblent-ils acceptés encore 
en ce moment par son élève. 

La loi de CI. Bernard me paraît devoir être modifiée 
dans deux sens : 

La première modification résultant de mes recherches, 


est que l’électivité ne comporte pas l'exclusion, en d’autres 
termes, elle n’est pas exclusive. Les agents thérapeu- 
tiques et. toxiques n’agissent pas d’une manière exclusive 
sur un seul élément anatomique. Ils agissent, au moins sur 
plusieurs, mais à des doses différentes ou dans des temps 
plus ou moins longs. C’est ainsi que le curare, qui 
exerce son action sur la plaque motrice, agit également 
sur la Sbre lisse qu’il paralyse : il est vaso-dilatateur. 
La cocaïne qui exerce son action sur le leucocyte, agit 
également sur la fibre lisse, qu'il excite : elle est vaso- 
constrictive. La digitaline qui exerce son action d’abord 
sur la fibre lisse, agit ensuite sur la fibre cardiaque ; et 
la strophantine qui agit d’abord sur la fibre cardiaque, 
exercé ensuite son action sur la fibre striée. 

L’éléiaent anatomique électif d’un toxique, n’est donc 
pas le seul élément anatomique sur lequel ce toxique 
puisse exercer son action, c’est seulement celui sur lequel 
il agit à la plus petite dose : c’est l’élément anatomique 
qui perd le premier sa fonction sous son influence. 
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J'aurai à m’étendre bientôt sur l'importance de cette 
première modification. 

L'importance de la seconde ne me paraît pas moindre. 
Pour CI. Bernard, il n’y avait qu’une électivité. Il sup- 
posait, et il était en droit de le croire d’après ses expé- 
riences, que c’est l’élément anatomique qui est le pre- 
mier impressionné par un agent, qui meurt le premier 
sous son influence ; et réciproquement qu’en voyant un 
élément anatomique mourir le premier sous l’influence 
d’un toxique, on pouvait en conclure que c'était ce 
même élément qui devait être impressionné le premier 
par ce même agent. 

C’est ce que j'ai cru tout d’abord. Mais j'ai dû de 
nouveau renoncer à la simplicité de cette conception. 
Mes recherches m'ont prouvé, en effet, que s’il en est 
ainsi pour certains agents, tels que la chaleur, le froid, 
le plomb, le mercure, la cocaïne et la strophantine, 
pour certains autres il en est autrement. 


Je puis citer, par exemple, la digitaline pour laquelle 
l'élément anatomique le plus sensible est la fibre lisse, 
tandis que c’est la fibre cardiaque qui, quoique n'étant 
que la seconde impressionnée, meurt cependant la 
première. 

Il en est de même pour la spartéine et pour les 
mêmes éléments. 


De là est donc née pour moi la nécessité d'admettre 
deux électivités : l’une revenant à l'élément anato- 
mique le premier impressionné, et l’autre à celui qui 
meurt le premier. 

Pour simplifier, j'ai donné à la première de ces deux 
électivités le nom d'électivité de sensibilité, et à la 
seconde celui d’électivité de toxicité. 
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Je crois inutile d’insister sur l'importance que peut 
acquérir dans la pratique la constatation de ces deux élec- 
tivités. On voit immédiatement que la première intéresse 
tout particulièrement la thérapeutique et l’autre la toxi- 
cologie. Au premier élément électif revient l'action bien- 
faisante et à l’autre le danger. Pour la digitaline et la 
spartéine, cette distinction domine leurs applications cli- 
niques. 

Toutefois, et quelque importance que j'attache à ces 
deux modifications, je tiens à le faire remarquer, l'idée 
de EI. Bernard n’en reste pas moins vraie dans ce qu’elle 
a de plus essentiel : l’action élertive des diverses subs- 
tances médicamenteuses et toriques sur des éléments 
anatomiques donnés. 

En tenant compte de ces modifications et des expli- 
cations qui précèdent, la deuxième loi peut être résu- 
mée dans les propositions suivantes : 

1° Chaque agent thérapeutique et torique fait sentir 
son action sur certain élément anatomique à une dose 
plus faible que sur tout autre. 

2° Cette électivité n’est pas exclusive. 

3° Pour certains agents les deux électivités sont réu- 
nies sur le même élément anatomique. Pour d’autres, 
au contraire, l’électivité de sensibilité et celle de toxicité 
appartiennent à des éléments anatomiques distincts. 


TROISIÈME LOI D’'ÉLECTIVITÉ. 


Une troisième loi qui découle également des faits 
constatés par CI. Bernard, des observations que j'ai 
présentées pour la deuxième, et aussi de mes recherches 
peut être formulée ainsi : 
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Les électivités de toricité et de sensibilité se main- 
tiennent peut-être dans toute la série animale, mais au 
moins dans la série des vertébrés. 

« Nous avons voulu voir, dit C1 Bernard (1), si ces 
« propriétés physiologiques élémentaires des tissus 
« étaient générales et se retrouvaient dans toute la série, 
« si on les rencontrait chez les animaux inférieurs. A 
« priori, il y avait tout lieu de le supposer. » 

Il expose ensuite les expériences faites avec le curare, 
le sulfo-cyanure de potassium et la strychnine sur la 
sangsue et l’écrevisse ; et il arrive à cette conclusion 
que l’action de ces trois toxiques observée sur les animaux 
supérieurs se retrouve exactement sur cet annélide et 
sur ce crustacé. 

Il se pourrait done que l’action élective des divers 
toxiques se retrouvât dans toute la série animale, jus- 
qu’à ses formes les plus inférieures. Il se pourrait, par 
exemple, que le curare qui d'une manière élective sup- 
prime la fonction de la plaque motrice conservât cette 
propriété et ait la mème électivité chez tous les animaux 
ayant cette plaque motrice. Il se pourait que la 
strophantine, qui a une action élective sur la fibre car- 
diaque, conservât cette propriété chez tous les animaux, 
mêmes les plus inférieurs, ayant un cœur ou un organe 
analogue. C1. Bernard ne s'est adressé, en somme, qu'à des 
animaux d’un ordie encore assez élevé. Il serait intéres- 
sant de s'adresser aux mollusques, aux zoophites, et sur- 
tout aux protozoaires. Les toxiques dont l'électivité est 
bien établie, pourront peut-être devenir ainsi des 1éac- 








4 Lesvons sur les substances toxiques et médicamenteus:*, p.36?, 
6 juin 1856. 
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tifs précieux de leurs éléments anatomiques électifs, 
et même, de la substance qui les constitue. C’est là 
incontestablement un sujet d'étude des plus intéressants 
au point de vue de la biologie générale. 

Mais en ce qui me concerne, je ne suis pas même des- 
cendu aussi bas que CL Bernard; je me suis limité aux 
vertébrés. Mais, ainsi que je vais l’exposer dans quelques 
instants, cette limite fixée, je me suis astreint à faire 
porter mes recherches d’une manière constante, com- 
parativement sur un représentant des quatre principales 
classes de cet embranchement : les poissons, les batra- 
ciens, les oiseaux et les mammifères. 


Or, au moins pour les vertébrés, les résultats ont été 
constants. Les électivités, qu'elles fussent réunies sur le 
même élément anatomique ou qu’elles appartinssent à 
deux éléments anatomiques distincts, se sont maintenues 
avec la même netteté sur chacun de ces animaux. Après 
avoir constaté l’électivité de la strophantine pour la fibre 
cardiaque sur la grenouille, je l’ai retrouvée sur les pois- 
sons, sur les oiseaux et sur les mammifères. 

Il en a été de même pour la digitaline qui a l'électivité 
de sensibilité sur la fibre lisse et l’électivité de toxicité 
sur la fibre cardiaque. J’ai retrouvé ces deux électivités 
aussi nettement distinctes sur le congre, sur la gre- 
nouille, sur le pigeon et le lapin. 


Il en a été également ainsi pour la chaleur et pour le 
froid, qui ont leurs deux électivités, de sensibilité et de 
toxicité, réunies sur le leucocyte ; et enfin de tous les 
autres agents expérimentés parmi lesquels je puis citer, 
l'émétine, l’ergotine, la caféine, la spartéine, la cocaïne, 
la quinine, l’atropine, la pilocarpine, le plomb et le 
mercure. 
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Ainsi, fait que je considère comme des plus impor- 
tants au point de vue des recherches expérimentales, 
quand en étudiant un toxique ou un médicament, nous 
aurons établi que pour un veitébré quelconque l’élément 
anatomique électif de ce toxique est la fibre lisse ou la 
fibre striée, etc., nous pourrons en conclure qu’il en 
sera de même pour tous les autres vertébrés, et l’homme 
bien entendu, n'échappe pas à cette loi. 

Quand nous aurons trouvé que chez le poisson, la stro- 
phantine a la fibre cardiaque pour élément anatomique 
électif, nous pourrons en conclure qu’il en est ainsi chez 
les batraciens, chez les oiseaux, et chez les mammifères 
ÿ compris l’homme. 

On conçoit dès lors toute l’importance que prend 
cette loi, puisque en ce qui la concerne, elle nous permet 
d'appliquer sûrement à l’homme les électivités que nous 
pourrons constater chez un vertébré quelconque. 

Telles sont les trois lois que je propose de réunir sous 
le nom de lois de l’ÉLECTIVITÉ. Je les rappelle en ter- 
minant cette première partie de mon étude. 


PREMIÈRE LOI. Les agents thérapeutiques et toxiques 
agissent sur les tissus et non sur les organes ou sur les 
appareils. 


DEuUxIÈME LOI. l° Chaque agent thérapeutique et 
toxique fait sentir son action sur certain élément anato- 
mique à une doseplus faible que sur tout autre. 

2° Cette électivité n’est pas exclusive. 

3 Pour certains agents les deux électivités sont réu- 
nies sur le même élément anatomique. Pour d'autres, 
au contraire, l’électivité de sensibilité et celle de toxi- 
cité appartiennent à des éléments anatomiques distincts. 
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TROISIÈME Loi. Les deux électivités de toxicité et de 
sensibilité se maintiennent au moins dans la série des 
vertébrés. 


Noto sur l'emploi de l'agrafe de Michel, 


Par le D" MaAREsCHAL. 
Médecin militaire. 


On trouve depuis environ un an, chez les fabricants d’ins- 
truments, un petit objet métallique destiné à la réunion des 
incisions aseptiques, et désigné sous le nom d'’agrafe du 
D' Michel, son inventeur. 

Son emploi est plus expéditif que celui des crins de Flo- 
rence ct aiguilles diverses et sa stérilisation beaucoup plus 
facile ; en outre, il est économique car le même appareil peut 
être redressé de façon à servir plusieurs fois. 

Cette agrafe (fig.1) rappelle l'ancienne serre-fine, mais en 
diffère d’abord par sa forme, et surtout parce qu’elle cest 
dépourvue de ressort ; son action se borne donc à maintenir 
l'affrontement des lèvres de l’incision sans exercer sur elles 
une pression continue, qui, avec la serre-fine, détermine 
souvent du sphacèle. 


Fic, 1. 


Elle est constituée par une simple petite bande métallique 
de 0,011 de longueur totale et de 0%,002 de largeur. Le 
métal est malléable. Les deux extrémités de la bande sont 
légérement enroulées sur elles-mêmes de façon à former deux 
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petits œillets terminaux ; ces derniers sont armés chacun 
d’une petite pointe fine de 0,001 de longueur. 

On charge l’agrafe sur une pince analogue à la pince à dis- 
section (fig. 2), dont les mors épousent exactement la forme 





FIG. 2. 


des extrémités de l’agrafe; après avoir saisi de la main gauche 
les deux lèvres de l’incision cutanée de façon à leur faire 
faire une légère saillie, l'opérateur approche l’agrafe jusqu’à 
leur contact et exerce sur la pince qui la supporte, une pres- 
sion modérée. L’agrafe prend alors la forme d’un V ren- 
versé ; la petite pointe qui se trouve à chaque extrémité 
s'introduit dans la peau et les deux lèvres se trouvent ainsi 
affrontées. 

Pour enlever l’agrafe, il suffit de prendre duns chaque main 
une pince à dissection et d’exercer simultanément une trac- 
tion en sens inverse sur les deux extrémités, de façon à pro- 
voquer l’écartement des deux branches du V, et à dégager 
les deux petites pointes enfoncées dans la peau. L'auteur em- 
ploie deux petites tiges métalliques dont on introduit les 
extrémités, recourbées en crochets à angle droit (fig. 3), dans 
les deux œillets terminaux de l’agrafe. Toutefois cette intro: 
duction rencontre parfois quelque difficulté après le 6 ou 
° jour, pour peu que la peau soit le siège d’un léger œdème. 

Le placement d’une dizaine d’agrafes, par exemple sur 
une incision de cure opératoire de hernie, demande moins 
de temps que sa description. 
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Pour aller plus vite encore, et éviter au chirurgien la 
perte de temps occasionnée par la saisie de chaque agrafe, 
l’inventeur a imaginé une pince à magasin ; bien qu'elle soit 
très commode, nous doutons qu’elle passe dans l’usage cou- 





FIG. 3. 


rant, en raison du prix assez élevé que nécessite sa construc- 
tion. 

Le chirurgien peut y suppléer en se faisant présenter par 
un aide des pinces ordinaires toutes chargées ; mais ce pro- 
cédé est peu pratique, parce que soit l’aide, soit l'opérateur, 
exercent, en les maniant, tantôt une pression trop faible et 
laissent tomber l’agrafe, tantôt une pression trop forte et la 
plient avant de l’avoir posée sur l’incision. 

Nous croyons avoir obvié à ces inconvénients en faisant 
construire par M. Galante un modèle de pince à pression con- 
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tinue (fig. 4), analogue à l’ancienne pince à forcipressure, ou 
à la pince de Cornet. 
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Le ressort R tend à écarter les branches dans le sens des 
flèches en À, et par conséquent à les rapprocher en C en 
raison de l’entrecroisement des branches en B. Il en résulte 
que l’agrafe, une fois placée entre les mors, y est maintenue 
par un pression modérée et continue. L'aide prépare ainsi 
deux ou trois pinces que le chirurgien n’a plus qu'à saisir à 
tour de rôle ; il lui suffira d’accentuer en C la pression du 
ressort pour opérer le placement de l’agrafe sur les lèvres 
de l'incision. 

Les aiguilles à chas sont assez longues à enfiler ; celles 
de Moy et de Reverdin, toutes commodes qu’elles sont, ont 
cependant leurs inconvénients; les crins de Florence peuvent 
ne pas être stériles et ne servent qu’une fois. Aussi pensons- 
nous que cœæs objets seront avantageusement et économique- 
ment remplacées par une centaine d’agrafes er par deux 
pinces du modèle que nous venons de décrire. 


———— hp —— — 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


LD 


A propos de quelques bons livres 


Par M. G. BARDET. 


I. — Los maladies de l’estomac, diagnostic et traitement, par 
M. Albert Rosin, troisième et dernier fascicule. Librairie Rueff et Cie. 


J’ai déjà annoncé les deux premiers fascicules de ce bel 
ouvrage, je ne reviendrai donc aujourd'hui sur son’ appari- 
tion que pour confirmer ce que j'en dis une première fois. 
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Maintenant que l’œuvre est complète, il est plus facile de 
juger sa valeur et il n’est pas douteux pour moi que ce traité 
des maladies de l’estomac tienne pendant longtemps la pre- 
mière place dans la bibliothèque du médecin. Ce gros volume 
de douze cents pages représente en effet un ensemble extré- 
mement remarquable, qui fournit sur les troubles digestifs 
des renseignements pratiques d’une clarté qu’on est peu 
accoutumé de rencontrer dans l’exposition des troubles pliysio- 
logiques. Aussi, l’application thérapeutique des notions 
générales puisées dans la lecture de tous ces chapitres, si 
lucidement exposés, est facile, et tout médecin, qui a bien 
voulu se donner la peine de lire attentivement les considéra- 
lions de pathologie qui figurent en tête de chacun des 
articles, peut en faire la base du traitement rationnel des 
différents phénomènes qui caractérisent les diverses maladies 
de l’estomac. À mon avis, le grand et incontestable mérite de 
l'auteur est justement d’avoir réussi à faire de la séméiologie 
et du traitement un ensemble complet et inséparable ; la 
description des différents types de maladie est faite avec 
une précision méthodique à laquelle on n’est généralement 
pas habitué et chaque paragraphe a pour but de mettre en 
lumière des faits qui auront une importance capitale dans 
l'établissement du traitement, de sorte que ces liens donnent 
à la trame de l'ouvrage une solidité et une homogénéité très 
rares. 


Le troisième fascicule est consacré aux maladies orga- 
niques de l’estomac. Dans les deux premières parties de l’ou- 
vrage, on à étudié les malades fonctionnelles, c’est-à-dire 
celles qui sont sous la dépendance d’un simple trouble des 
éléments directeurs de la digestion, mais sans qu’il y ait 
lésion définitive, caractérisée par des modifications durables 
des éléments histologiques : mais sous le coup de troubles 
persistants la fonction s’est ralentie, les glandes se sont alté- 
rées et voici la gastrite installée, ou bien la muqueuse, irritée 
par une hypersécrétion incessante, a fini par s’altérer et 
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voici l’ulcère qui se manifeste. Puis viennent le cancer, la 
sclérose et les diverses tumeurs qu’elle est susceptible de pro- 
duire, les u/cérations et les hématémèses et puis enfin la 
dilatation, cette fameuse dilatation qui a fait tant parler 
les cliniciens et que M. Albert Robin veut, avec beaucoup 
d’autres, considérer comme un fait d'exception et non pas 
comme une maladie fréquente et capable d'exercer une cause 
etiologique réellement sérieuse sur l’évolution des phénomènes 
gastriques. Tel est le programme de ce troisième fascicule 
qui complète s1 heureusement l’ensemble d’un des plus inté- 
ressants ouvrages que la librairie médicale ait vus depuis 
bien longtemps. 


IT. — Action des médicaments, par M. LAUDER BRUNTON, librairie 
G. Carré et Naud. 


M. Lauder Brunton n’est point un auteur indifférent. Tous 
les médecins qui lisent connaissent de lui un traité de Phar- 
macologie, qui est certainement un des meilleurs qui ait paru 
depuis longtemps et dans lequel on trouve des aperçus de 
pharmacodynamie très neufs et particulièrement attachants, 
comme on en rencontre du reste souvent dans Îles ouvrages 
anglais : nos voisins, en effet, aiment volontiers laisser vaga- 
bonder leur imagination, comme chacun sait, et cette ten- 
dance, qui pourrait cependant paraître dangereuse en science, 
a permis à M. le professeur Lauder Brunton d'ouvrir aux 
chercheurs des voies nouvelles. Pour mon compte, j'avoue 
avoir beaucoup profité de la lecture de son bel ouvrage et 
certainement 1l y a tels ou tels de mes travaux des dix der- 
nières années dont je n'aurais jamais eu l’idée si je n'avais 
été séduit par les considérations de physiologie thérapeutique 
émises dans le premier volume du traité de Pharmacologie 
du célèbre professeur de l’hôpital Saint-Bartholomevw. 

Le nouvel ouvrage qui nous est fourni par la librairie Carré 
et Naud est la traduction, par MM. Bouqué et Heymans, 


IT 
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tous deux professeurs à l’Université de Bruxelles, des leçons 
de Pharmacologie et de Thérapeutique du thérapeute 
anglais. C’est un grand volume grand #n-octavo carré de 
600 pages environ, illustré de 146 figures. Cet ouvrage est 
des plus remarquables, mais il est bon de prévenir le lecteur 
qu’il ne doit pas s'attendre à y trouver un traité didactiqué 
de pharmacodynamie, comme le titre le pourrait :faire sup- 
poser : non, ce livre est beaucoup mieux, c’est une suite de 
trente-cinq leçons faites très librement par un homme de 
grande expérience et qui apporte dans la rédaction toute la 
science de sa critique et de son expérience personnelle. 


M. Lauder Brunton consacre en effet les vingt-neuf pre- 
mières leçons, soit les cinq sixièmes de l'ouvrage à étudier 
l’action des divers agents thérapeutiques et hygiéniques sur 
les diverses fonctions et les divers organes, il prend successi- 
vement les systèmes de l’économie, il en étudie d’abord le 
fonctionnement normal, puis il examine les modifications 
subies à la suite de l’administration des médicaments, ou sous 
l’influence des régimes et des agents physiques. Ce n’est 
qu'après avoir ainsi mis en lumière tout ce côté, généralement 
plus ou moins délaissé de la thérapeutique, qu’il aborde et 
trace un rapide tableau des propriétés générales des médica- 
ments eux-mêmes. Du reste ce côté de la question a été jadis 
traité de main de maître par l’auteur, dans l’ouvrage auquel 
je faisais allusion tout à l’heure, il n’a donc eu qu’à mettre au 
point les nouveautés, sans s'attacher à faire, sous une autre 
forme, une réplique de son premier ouvrage. 


J'avoue goûter beaucoup la manière dont M. Lauder 
Brunton a compris sa tâche, car le procédé de travail est nou- 
veau et original : mais ce n’est qu'après examen que cette 
opinion a prévalu, et j'avoue qu’au premier moment et avant 
d’avoir lu son livre, j'avais été déconcerté par le plan de 
l’œuvre. Je m'attendais en effet à trouver une série d’études 
de médicaments et je trouvais au contraire de longs dévelop- 
pements sur la physiologie générale de nos systèmes, il y 
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avait de quoi surprendre! Mais après cette première impres- 
sion je n'ai pas tardé à me ressaissir et à apprécier l’origina- 
lité magistrale de la nouvelle œuvre. On me pardonnera 
d’insister sur ces impressions, mais comme plus d’un pour- 
rait passer par les mêmes sentiments, je crois rendre service 
en prévenant les lecteurs et en les avertissant de ce qu’ils 
doivent chercher avant tout dans les leçons si documentées 
et si neuves de M. Lauder Brunton, à savoir : un tableau tris 
neuf et très remarquables de l’action des agents chimiques et 
physiques sur les organes et sur les fonctions. Il n’est certai- 
nement pas de lecture plus profitable pour un médecin ins- 
truit, désireux d’entrer profondément dans le mécanisme de 
l’action thérapeutique. 


III. — L'alcool et l'alcoolisme, par H. ner LET et F. MATHIEU, 
* librairie Naud et G. Carré. 


C’est avec le plus vif intérêt que j'ai lu ce très intéressant 
ouvrage de deux de nos confrères, publié dans l’intéressante 
bibliothèque de vulgarisation scientifique qui compte déjà 
un grand nombre de volumes de grand mérite. La question 
de l’alcool et de l'alcoolisme est une de celles qui domine 
actuellement en économie politique et sociale : la France a 
le triste avantage de figurer maintenant en tête du palmarès 
de l’alcoolisme, les médecins protestent avec raison contre cet 
honneur à rebours et cherchent à démontrer que l’alcoolisme 
n’est pas seulement en lui-même une tare honteuse pour une 
nation, qui a la prétention de tenir une place honorable 
parmi les peuples civilisés mais qu’il est en outre la cause 
première et étiologique des maladies diathésiquesgles plus dan) 
gereuses pour la société et notamment de Ja tuberculose ; 
mais d'autre part l'Etat fait la sourde oreille, il met en avant 
les intérêts suprêmes de l’agriculture qui, paraît-il, à le plus 
grand besoin de la consommation de l’alcool. 

La vérité, c’est que l'Etat, sans oser le dire, a besion d’ar- 
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gent et que pour emplir ses caisses 1l trouve utile de privi- 
légier l’ivrognerie et d’entourer les assommeurs de faubourgs 
des plus tendres attentions. Pour 8e tenir au courant de cette 
question passionnante, nulle lecture ne rendra certainement 
autant de services que celle du petit volume si documenté 
publié par MM. Triboulet et Mathieu. Ce livre fournit en 
effet un tout très complet, étudiant d’abord l’aicool sous toutes 
ses formes, montrant les qualités et défauts de chacun des 
procédés de fabrication et de chacune des formes de boissons, 
vin, bière, cidre, liqueurs diverses ; résumant ensuite l’action 
pathologique de toutes ces boissons, dévoilant avec la plus 
grande clarté et documents statistiques en main, la situation 
de tous les pays. La question étant ainsi bien posée, les 
auteurs entrent dans le vif du sujet en étudiant les législa- 
tions qui régissent les divers gouvernements et les tentatives 
qui ont été faites partout pour enrayer la consommation des 
boissons alcooliques. Les arguments sont exposés avec la plus 
grande clarté, sans passion, les faits suffisant pour montrer 
le danger, sans qu’il soit vraiment besoin de plaider. 


Or, que démontrent les faits? Que chez nous le grand mal 
est l’importance vraiment singulière prise par le bouïilleur de 
cru, d’une part et par le débitant d’autre part : l’Etat, le Par- 
lement se trouvent lâches et désarmés contre cette double 
influence politique, sans compter qu’ils sont encore sollicités 
par leur égoïsme naturel, qui leur fait envisager avec effroi 
la nécessité de chercher d’autres ressources budgétaires, le 
jour où la consommation des toxiques alcooliques viendrait 
à baisser chez nous. D'ailleurs, nous ne faisons pas exception 
à la règle générale et l’histoire nous montre que dans les 
autres pays l'Etat n’a jamais agi que sous la pression de 
l'opinion et surtout sous la pression énergique des Sociétés 
de tempérance. Malheureusement c’est dans les pays protes- 
tants que l'opinion a une sérieuse action, jusqu'ici le clergé 
catholique, le seul qui ait une réelle influence dans les pays 
latins comme le nôtre, ne semble pas avoir vu d’un bon œil 
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la création de sociétés de propagande parmi ses fidèles. Aussi 
ne doit-on pas s'étonner que la France, à ce point de vue 
comme à bien d’autres hélas! soit singulièrement en retard 
sur les autres nations ! Habitués à l’inaction par.1,800 ans de 
gouvernement absolu, compliqués encore de l’hérédité romaine, 
nous comptons trop sur l'Etat que nous aimons à croire 
capable de tout faire. Or, l'Etat qui n’est que la représenta- 
tion très fluctuante de l'opinion, est totalement dépourvu 
d'autorité et ne fait que les actes qui sont exigés violemment 
par l’ensemble de la nation : c’est donc là comme on le voit 
un cercle vicieux. 

Telle est l'impression qui se dégage de la lecture du livre 
de MM. Triboulet et Mathieu, et, je le répète, pour arriver 
à ce résultat, les auteurs, ce dont je les loue beaucoup, n'ont 
pas eu de thèse à soutenir, ils exposent simplement les faits, 
mais avec une netteté si saisissante que les conclusions en res- 
sortent naturellement. 


IV. — Dictionnaire des termes techniques de médecine, par 
MM. GaARNIER et DELAMARE, librairie Maloine. 


J’appelle volontiers l’attention sur la deuxième édition de 
ce modeste mais très utile ouvrage. La technologie médicale 
se complique de plus en plus, j'avoue humblement que j'ai 
été terrifié en parcourant le dictionnaire de MM. Garnier et 
Delamare. Eh! quoi, me disais-je, suis-je donc à ce point 
raccorni que je sois devenu un ignorant incapable de passer 
ses examens de doctorat? Mais heureusement j’eus l’idée de 
lire la préface écrite en tête de l’œuvre par M. le professeur 
agrégé Roger et j'ai pu voir les phrases suivantes : « ...j’ai 
été bien surpris pour ma part, de constater combien sont 
nombreux les termes que je ne connais pas : mettons un sur 
dix, et cette proportion, fort élevée en apparence, est au- 
dessous de la réalité ; je la conserve cependant pour ne pas 
paraître trop ignorant. » 
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Ma foi, j'aime mieux dire la vérité crue, je ne suis pas 
aussi savant que mon confrère Roger et sur dix mots je n’en 
connais certainement pas plus de cinq à six. Il est possible 
que je sois tombé sur une mauvaise série, mais il est exact 
que je ne croie pas me tromper en disant que, sur cent mots, 
40 0/0 environ me sont totalement inconnus ou peu s’en faut. 
Dans ces conditions, il est certain que le dictionnaire techno- 
logie s’impose et se trouve appelé à rendre les plus grands 
services au médecin, quelque documenté qu’il veuille se sup- 
poser lui-même. 


V. — Formulaire des nouveaux remédes, par le D" G. BARDET, 
12° édition, Paris, juin 1901, librairie Octave Doin. | 


En terminant cet article, je demande la permission de 
donner l'indication de la douzième édition de mon formu- 
laire, qui paraît en ce moment chez M. O. Doin. Ce n’est pas 
sans un certain embarras que je mets cet ouvrage à la suite 
d’un article que j'ai intitulé : « Quelques bons livres », mais 
cependant, quelque modeste que je veuille demeurer, il n’en 
est pas moins vrai que je ne ferai croire à personne que je 
fais un livre sans le croire bon : il est évident que si je ne le 
trouvais pas convenablement établi, j'aurais la pudeur de ne 
point le faire paraître ; en conséquence je reste sans remorils 
de mon plaidoyer pro dom. 

D'ailleurs, les nombreux lecteurs qui me sont demeurts 
fidèles depuis l’apparition de la première année de cet 
ouvrage, c'est-à-dire depuis déjà quinze ans, me sont un sûr 
garant que mon petit livre rend des services. Je profite de 
cette occasion pour remercier ces lecteurs de leur amabilité 
constante, qui m’a été un grand encouragement dans ma car- 
rière de pharmacologue. 
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Pharmacologie. 


De la ferropyrine comme hémostatique, — D'après le doc- 
teur Toff, la ferropyrine est une composition chimique d’an- 
tipyrine et de perchlorure de fer, qui se présente sous la for- 
me d’une poudre jaune orange, très fine, soluble dans cinq 
parties d’eau froide. C’est un hémostatique et un astringent 
très puissant, ayant sur le perchlorure de fer l’avantage de: 
n'être pas caustique, de sorte qu’on peut l’employer pure sur 
la peau ou même sur les muqueuses, sans observer la moin- 
dre irritation. L'auteur l’a employée, toujours avec succès, 
pour combattre les hémorrhagies nasales, parenchymateuses : 
ou provenant de diverses lésions accidentelles. Mais le plus 
souvent il a employé ce médicament dans les cas gynécologi- 
ques et obstétricaux. Dans dix-neuf cas de menstruation pro- 
fuse, le traitement avec la ferropyrine a toujours donné un 
effet complet ; dans dix-huit cas d’hémorrhagies après avorte- 
ment, l’hémostase réussit quinze fois, tandis que, parmi vingt 
cas d'hémorrhagies endométritiques, le traitement n’échoua 
qu'une seule fois. Pour les hémorrhagies puerpérales les résul- 
tats ont aussi été des plus concluants, de sorte que l’auteur 
proclame la ferropyrine comme un hémostatique et astrin- 
gent de premier ordre. 

Pour les cas gynécologiques et obstétricaux, le médicament 
fut appliqué en injections intra-utérines à l’aide de la seringue 
de Braun, en solution de 15 20 0/0. 

On peut aussi donner la ferropyrine à l'intérieur, surtout 
dans les cas de chlorose et d’anémie accompagnée de cépha- 
lalgie et de névralgies diverses, combinant ainsi les propriétés 
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antinévralgiques de l’antipyrine avec celles hématopoiétiques 
du fer. 
Suivent les formules : 


Ferropyrine. . . . . . . . . . . . 8 grammes. 
Sirop d’écorces d'oranges amères. 20 — 
Eau distillée . . . . . . . . . .. 130 — 


La moitié en une fois contre les hématémèses. 
Ou : 


es TTL ESSE 2 0 gr. 60 
HCL dilué: + 24 4 «8 à à à V gouttes. 
Pepsine. . . . . . . . . . . .. 5 grammes. 
Eau distillée . . . . . .... 200 —- 


Une cuillerée après le repas, dans la dyspepsie chloroti- 
que. (Wiener kl. Woch., 1900, n° 30 et Gaz. heb. de méd. et 
de chir., n° 22.) 


Contribution au traitement de la phlegmatia alba dolens 
puerpérale. (G. KEim. In Obst. du 15 nov. 1900.) — Malgré les 
progrès de l’antisepsie et de l'asepsie obstétricales, qui ont 
fait diminuer en grande partie les accidents de la puerpéralité 
on observe encore souvent la phlegmatia alba dolens. Cette 
affection est-elle due uniquement à l'infection, comme le 
veulent nombre d'auteurs ou a-t-elle d’autres causes ? 

L'auteur pense qu’en dehors de l'infection :l existe 
des causes multiples pour expliquer la fréquence de la phleg- 
matia. 

La phlébite, en effet, étant l'effet de la coagulation du sang, 
est soumise aux diverses causes qui peuvent provoquer cette 
coagulation. Ces causes sont de trois ordres : mécaniques, 
par suite du ralentissement du cours du sang; chimiques, par 
suite de l'action coagulante de certains corps; infectieuses, 
par suite de l'action érosive d'éléments microbiens sur l’endo- 
thélium veineux. Sans nier l’origine infectieuse de certaines 
phlébites, l’auteur ne retient que les deux premières sortes 
de causes pour servir de bases à son traitement. 
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Or lorsqu'on injecte certaines substances dans l'organisme: 
peptone, foie de crustacés, extrait de sangsue, muscles d'écre- 
visse, sérum d’anguille, le foie, sous l'influence de ces sub- 
stances, produit une matière qui s'oppose à la coagulation 
sanguine. Cette fonction existe sans doute, dans le fore normal 
sous l'influence des albuminoïdes, cellulaires ou digestives. 

. Si maintenant on considère ce qui se passe dans la grossesse, 
on voit, d’une part, que le foie subit un certain degré d’altéra- 
tion et d’autre part que le sang devient beaucoup plus riche 
en fibrine, deux causes qui, jointes au repos auquel est sou- 
mise la femme dans les suites de couches, favorisent la coagu- 
lation sanguine. 

Q'on ajoute à cela les injections d’eau pure ou d'eau salée 
ou de sublimé que l’on pratique généralement après chaque 
accouchement et on aura les conditions chimiques qui déter- 
minent la formation des caillots. 

Donc, en dehors de l’infection, il existe dans la grossesse 
et dans l’accouchement des conditions qui, à elles seules, sont 
suffisantes pour produire la phlébite. S'appuyant sur ces con- 
sidérations, le docteur Keim propose la traitement opothéra- 
pique suivant : 

Introduire dans l'organisme une certaine quantité de peptone 
mélangée à du foie de veau : le foie de veau est destiné à 
parer à l'insuffisance fonctionnelle hépatique dé la partu- 
riente. | 

Voici dès lors comment a procédé l’auteur dans deux cas 
qui, tous les deux, ont été couronnés de succès. La malade 
étant dans la position horizontale on glisse sous le siège un 
bassin plat. Après un grand lavement évacuateur, on introduit 
dans le rectum le mélange suivant : 


Foie de veau.............. 100 gr 
Poptone.i rs srimauredeusas 5 ou 10 gr 
Ads revente 0 gr. 


Ce mélange est introduit en deux fois à 1/2 heure d'inter- 
valle. 
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Emploi thérapeutiqne de l'ichthargan. — Eberson a étudié 
- une combinaison d’ichthyol et d'argent (Thérap. Monatshefte 
janvier 1901), le thyohydrocarburosulfonate d'argent (ichthar- 
gan), poudre gris clair, légère, d'odeur faiblement aromatique 
de saveur légèrement styptique, se dissolvant en toutes pro- 
portions dans l’eau pour former une solution d'un beau jaune 
orangé. La poudre et la solution peuventêtre conservées long- 
temps dans des récipients en verre coloré. Les solutions sont 
légèrement mousseuses. La poudre contient 30 0/0 d'argent 
et 15 0/0 de soufre combiné à l'acide ichthyol-sulfonique. 

Si l’on plonge des morceaux de foie dans une solution d'ich- 
thargan, on reconnaît au cours de l’examen histologique ulté- 
ricur, que le métal a pénétré jusqu’au centre du morceau de 
foie, tandis que l’imbibition dans une solution de nitrate d'ar- 
gent ne donne qu’une imprégnation argyrique superficielle. 
L'action bactéricide est très marquée : une solution à 1: 
50000 tue en 4 minutes le diplocoque de Neisser. L'action irri- 
tante est nulle. 

En solution de 0,02 à 0,2 0/0, Lichthargan a été utilisé par 
Leistikoff dans 55 cas de blennorhagie et a donné d’excellents 
résultats. Eberson a étendu ses recherches à d’autres affec- 
tions justiciables d'une médication argyrique; nous en don- 
nons ici le résumé : 

1° Ulcère de jambe à bords calleux, inutilement traité par’ 
des topiques variés : l'application d'ichthargan en poudre pro- 
voque rapidement la disparition des croûtelles qui recou- 
vraient l’ulcère : de bonnes granulatious envahissent la plaie 
qui est actuellement en voie de cicatrisation ; 

2° Gastralgie. Observation d'un malade se plaignant de vi- 
ves douleurs aprés les repas, avec éructations violentes. L'ad- 
ministration interne d'’ichthargan, à la dose de 50 grammes 
pour 300 grammes (l'auteur ne donne pas d’autres détails), a 
fait disparaitre tous les symptômes morbides ; 

3° Trachome de l'œil gauche avee pannus récent. Letraite- 
ment classique n'ayant donné aucun résultat, l’auteur recou- 
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rut aux badigeonnages avec une solution d’ichthargan à 20/0. 
Dès le lendemain, modification complète de la lésion; les 
douleurs diminuent notablement, l’acuité visuelle augmente, 
et le pannus disparait en 8 jours, ne laissant qu’une opacité à 
peine perceptible de la cornée. Pas de douleurs ni de larmoie- 
ment au moment de l'application : les badigeonnages aù ni- 
trate d'argent, précédemment utilisés, avaient été fort mal 
supportés. 


Chirurgie générale. 


La talalgie bleunorrhagique. — La talalgie ou ptermalgie 
constitue une affection rare, négligée même par la plupart 
des traités classiques. M. le D' Aucaigne vient d'en faire une 
étude très complète, étude dans laquelle il préconise un trai- 
tement chirurgical particulier. (Thèse de Lyon). 

La douleur qui constitue essentiellement la talalgie se ma- 
nfeste surtout à la pression; elle n'existe, le plus souvent, 
pas au repos ; cependant, quelquefois le malade souffre con- 
tinuellement, il a des lancées douloureuses dans les talons, 
se faisant sentir même dans le repos complet. La marche est 
impossible ou très pénible. 

Dans la talagie blennorrhagique, la douleur est générale- 
ment localisée au niveau des grosses tubérosités postérieure 
et inférieure du calcanéum ; elle s’irradie quelquefois le long 
des tendons musculaires. 

Le pied peut être absolument normal, et c’est le cas le plus 
fréquent ; il peut être aussi plus ou moins déformé, surtout au 
niveau du calcanéum. 

Lorsqu'il présente, en outre, un affaissement de |la voûte 
plantaire, on a ce que Fournier a appelé le pied blennorrha- 
gique. 

La blennorrhagie est l’origine la plus fréquente de la talal- 
gie. Finger et M. Sée y ont trouvé le gonocoque ; ‘celui-ci est 
difficile à mettre en évidence. . 
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Il existe cependant des talaigies non bieanerrhagiques. 

La talaigie blennorrhagique survient, le plus souvent, chez 
des malades ne s'étant pas soignés ou s'étant mal seignés: 
chez ceux qui ont eu des blennorrhagies nombreuses, on 
plutôt,selon M. Aucaigne, une blennorrhagie chronique entre- 
coupée de phases aiguës. 

C'est une affection qui parait spéciale à l'homme. Sur 16 
observations de Jacquet, sur les 12 rapportées dans la thèse 
de Voisin, sur les 5 de M. Aucaigne, ou ne trouve qu'un seul 
cas ayant trait à une femme. 

La talalgie blennorrhagique parait affecter deux formes : 
l'une avec lésions osseuses, c’est la forme hyperostosante; 
l’autre, dite simple, sans lésions osseuses. 

La forme simple est due, le plus souvent, à l'inflammation 
des bourses séreuses normales situées au niveau des tubé- 
rosités calcanéennes. Les gaines des tendons d'Achille partici- 
pent quelquefois à cette inflammation. 

Le traitement proposé par le D" Jacquet contre cette mani- 
festation blennorrhagique excessivement tenace est le sui- 
vant : 

“ 1° Repos au lit, rigoureux et prolongé; 

« 2 Pointes de feu sur la colonne vertébrale; 

u 3° Hydrothérapie chaude ou froide suivant les circons- 
tances; | 

« 4° Le massage local, la malaxation méthodique de la ré- 
gion Achillo-calcanéenne et plantaire, enfin les bains téré- 
benthinés. » 

Ces bains ont été ainsi formulés par Balzer : 


Emulsion aqueuse de savon noir........ 
. Essence de térébenthine................ 
pour un bain. 


âàâ 100 grammes 


M. Aucaigne conseille même ce traitement dans les formes 
hyperostosantes, mais dans les formes qui ne s'accompagnent 
pas des déformations osseuses, et qui ne sont en somme 
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constituées que par une synovite, le traitement chirurgical 
constitué par l'ouverture et le curetage de la bourse sous- 
calcanéenne, après anesthésie à la cocaïne, suivie de la réu- 
nion par une suture, donnerait des résultats très rapides. 


La prophylaxie et le traitement des hernies consécutives 
à la laparotomie. — Commé précaution essentielle pour évi- 
ter les hernies après l'ouverture du ventre, M. Gottschalk 
(Arch. f. Gynakol., analysé par Semaine médicale, 13 mars 
1901) recommande avant tout de ne pas faire d’incision en 
croix, le point d’entrecroisement, en pareil cas, étant prédes- 
tiné aux hernies. En ce qui concerne les sutures, il en fait 
habituellement, pour fermer les plaies abdominales, un 
double rang : l'étage profond comprend le péritoine, le fascia 
inférieur, le muscle droit et le fascia supérieur; l'étage 
superficiel intéresse seulement le tissu cellulaire sous-cutané 
et la peau. M. Cottschalk suture ce dernier plan de dedans 
en dehors avec une soie armée de deux aiguilles, en ayant 
soin de comprendre l’aponévrose dans la suture. Il insiste 
sur la nécessité de la propreté au sens chirurgical du mot, 
et, pour protéger la plaie pendant l’opération, il conseille de 
fixer le péritoine à la peau par des pinces à forcipressure ; 
les suppurations jouent, en effet, un grand rôle dans l'étiologie 
des hernies. Après l'intervention, les malades doivent porter 
une ceinture pendant six mois ou un an. 


S'il se produit une hernie avec adhérences étendues entre 
l'intestin ou l’épiploon et le sac, on est généralement obligé 
d'opérer. M. Gottschalk recommande alors le procédé suivant, 
qu'il a employé avec succès chez 5 malades dont il relate les 
observations détaillées : 


On commence par faire sur l’orifice de la hernie une inci- 


sion ovalaire, se terminant en pointe en haut et en bas. La- 


cavité abdominale est ouverte dans l'angle supérieur de la 
plaie et les adhérences sont détachées avec soin, de dedans 





Bts mm 
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en dehors. Quand le sac herniaire est libre, le lambeau de 
peau est réséqué ainsi que le péritoine, l’épiploon et le tissu 
cicatriciel qui lui sont adhérents. Le point le plus important, 
aux yeux de l’auteur, est la préparation des diverses couches 
de la paroi abdominale, pour pouvoir réunir exactement et 
largement les fascias et les muscles droits; plus les extrémi- 
tés de la plaie sont éloignées, plus on doit pénétrer profondé- 
ment entre les différentes couches. de la paroi abdominale. 
Un pansement au sparadrap contribuera, après l'opération, à 
diminuer la tension de la suture. 


L’alvelos centre le cancer (M. BOocQuiLLon.) — Suc lai- 
teux et résineux de l'Euphorbia heterodoxa (Muller) de la 
famille des Euphorbiacés, qui croit au Brésil. dans la pro- 
vince de Fernambouc. 

D’après le D' Vellosa, c’est un spécifique dans les ulcères can- 
céreux, les chancres, les tumeurs, les sarcomes et toutes les 
ulcérations. Il a guéri plusieurs cas graves de lupus. 

Le Dr J. Batnsfarher et le Dr Duplouy ont obtenu de bons 
résultats dans le cancer et les tumeurs malignes. 

M. Landowski l’a expérimenté sur des concroides, des épi- 
théliomas, des végétations syphilitiques et lui a reconnu une 
escarrotique puissance, jointe à une action dissolvante des 
tissus organiques. Il réunirait l’action d'un caustique à celle 
de la papaine. 

D’après S. Bairnfel, il communique à l'urine une coloration 
prononcée et une odeur désagréable, 

Contre-indiqué à l'intérieur, à cause de sa causticité et de 
son action irritante sur le parenchyme rénal. 


Mode d'emploi. — Badigeonner le cancer avec l'avelos, 
laisser sécher et deux heures après appliquer de la ouate; le 
jour suivant, laver avec une solution d’acide carbonique et 
appliquer de nouveau l’alvelos; répéter l'opération jusqu'à 
ce que la plaie ait été modifiée avantageusement. 
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Maladies du système nerveux. 


Signe de Kernig et méningisme. — Le signe de Kernig 
consiste, comme chacun sait, en une contracture des membres 
inférieurs, qui se manifeste, lorsque le méningitique passe du 
décubitus dorsal à la position assise, par une flexion des 
cuisses sur le tronc et des jambes sur les cuisses, formant 
ainsi un angle qu'il est impossible d’abolir. P. Galli qui dans 
la Revista critica di clinica medica, 13 octobre 1900, étudie 
ce phénomène, rappelle que les auteurs l’ont considéré comme 
un indice de l'irritabilité des nerfs spinaux, conséquence de 
l'inflammation méningique ; Netter l’attribue à l'allongement 
des racines lombaires et sacrées (mais pourquoi ce signe 
manque-t-1l alors dans la tétanie, par exemple ?). D’autres, y 
voient un effet de l’excitabilité de la moelle ; mais, dit l’au- 
teur, aucun des états pathologiques dans lesquels les centr2s 
spinaux sont libres de leur action ou irrités ne provoque le 
signe en question. 

Galli accepte, en la modifiant un peu, l'hypothèse de Bull ; 
pour lui, ce n’est pas l'augmentation de la pression dans le 
canal céphalo-rachidien, mais le déséquilibre brusque de 
pression dans le cul-de-sac sacro-lombaire et la compression 
brusque des nerfs de la queue de cheval, déjà irrités, qui doit 
être la cause du phénomène. 

La statistique personnelle de l’auteur confirme cette 
manière de voir, en ce sens que dans un seul cas le signe de 
Kernig a fait défaut, et dans ce cas la ponction lombaire 
n'a donné issue qu'à quelques gouttes de liquide rachi- 
dien. 

Si l’on admet l'exactitude de cette hypothèse, on comprend 
l'importance de ce signe, qui existe dans 90 0/0 environ des 
Cas de méningite ; si son absence ne permet pas absolument 
d'exclure la méningite, sa présence du moins est un élément 
de diagnostic des plus précieux. 
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11 peut encore servir, dans le domaine du méningisme, à 
différencier les simples troubles dynamiques d'une véritable 
inflammation méningitique, en nous informant de la pression 
du liquide rachidien. 

Enfin, il est encore un fait qui milite en faveur de l’impor- 
tance de ce signe : c’est que la ponction de Quincke n'est pas 
toujours faisable ; or, si l’on admet que le signe de Kernig 
est un effet à la fois de l’augmentation et du déplacement 
brusque de la pression, sa recherche, si elle est positive, 
pourra remplacer la ponction lombaire dans le diagnostic gé- 
nérique de méningite. 


Céphalalgies justiciables de l’acétate d'ammoniaque. — 

L'acétate d'ammoniaque se montre efficace (Journ. des 
Praticiens, 19 janvier 1901) contre la céphalée matutinale des 
neurasthéniques päles et même chlorotiques, qui s'atténue 
spontanément après les repas, qui n'apparaît pas pendant le 
travail de la digestion, au cours de laquelle on n‘’observe ni 
congestion de la tête, ni battements ou soulévements extraor- 
dinaires du système artériel carotidien, mais seulement une 
impression pénible de vide intracérébral, la vague idée d'un 
étau, d’un casque qui comprime le front, les tempes, la région 
sous-occipitale ou la tête tout entière. On fait prendre, en une 
fois, 5 grammes d’acétate d'ammoniaque liquide dans un verre 
d’eau de mélisse ou d’eau sucrée avec une cuillerée de sirop 
d'écorce d'orange amère. La céphalée cède rapidement. 
Wright, qui s'était rendu compte des effets salutaires de l’acé- 
tate d'ammoniaque dans les céphalalgies, avait imaginé une 
potion à 15 grammes d'esprit de Mindererus pour 20 grammes 
de teinture et de sirop d'écorce d'orange amère et 50 grammes 
d’eau. Le tiers de la potion dissipe la céphalée neurasthénique 
hyperesthésique, à la condition qu'il soit administré en une 
fois et non par cuiller d'heure en heure. : 


L'acétate d'ammoniaque liquide, à la même dose, a fourni 
des succès dans l’angine de poitrine vaso-motrice des neuras_ 
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théniques, et aussi des hystériques : dès le début du paroxysme 
une cuiller à café d'esprit de Mindererus dans de l'eau sucrée 
ou de l’eau de mélisse. 


5 grammes d’acétate d’ammoniaque liquide en une dose, 
contre les douleurs dysménorrhéiques. La migraine vulgaire 
vaso-constrictive contemporaine de l'écoulement menstruel 
tire profit de cette médication ; elle en éprouve un réel soula- 
gement, quoique sa durée reste la même. Et comme :1l faut à 
ce moment chez les femmes être ménager des nervins, l'esprit 
de Mindererus peut être employésans le moindre inconvénient. 
On peut recourir ausssi à ses bons offices palliatifs dans la 
migraine vulgaire vaso-constrictive qui survient pendant 
l'époque menstruelle. 


La santonine contre les douleurs fulgurantes de tabéti- 
ques. — Partant de ce fait que la santonine, introduite dans 
l'organisme par la voie gastrique, exerce une action particu- 
lière sur la rétine, M. le docteur C. Négro, privatdocent des 
maladies du système nerveux à la Faculté de médecine de 
Turin, s’est demandé si cette substance ne serait pas suscep- 
tible d’influencer aussi les appareils de sensibilité générale. 
Cette supposition s’est trouvée pleinement vérifiée chez un 
tabétique auquel notre confrère a fait prendre de la santo- 
nine pour combattre des crises douloureuses. Depuis lors, 
M. Negro a eu recours à cette médication dans un grand 
nombre de cas de tabes et elle lui a toujours donné des résul- 
tats plus satisfaisants que les analgésiques habituellement 
utilisés en pareille occurence. Pour ce qui est du mode d’em- 
ploi de la santonine, notre confrère ne dépasse jamais la 
dose de 05",15 par jour, prise en trois fois à trois heures d'in- 
tervalle. Cette dose suffit généralement à faire cesser les 
douleurs fulgurantes et à amener pendant quelques jours une 
accalmie complète (Sem. Méd., 27 fév. 1901). 


4 
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Maladies des enfants. 


Du réchauffement des nouveau-nés débiles. — L'utilité 
des couveuses dans le traitement de la débilité congénitale 
n’est plus contestée par personne. La couveuse permet à l’'en- 
fant « de ne pas se refroidir ». Cette action de la couveuse 
est bien plus fréquemment recherchée que celle qui consiste 
à faire de la couveuse un moyen de réchauffement. 

Pourtant il est des cas où il est indiqué de réchauffer rapi- 
dement l'enfant, et, dans ce cas, la couveuse ordinaure sèche 
ne remplit pas toujours suffisamment le but, cette couveuse 
ne pouvant pas être amenée à une température assez haute. 
En effet, quand on élève trop la température dans la couveuse 
ordinaire de Tarnier, l’enfant transpire et souffre. 

M. Bonnaire a eu l’idée, depuis quelques années déjà, de 
substituer à la couveuse sèche, classique, la couveuse hu- 
mide, quand il s’agit de réchauffer rapidemment le nouveau- 
né débile. Il est arrivé à cette idée par analogie, sachant que 
l’étuve humide réchauffe mieux que l’étuve sèche. 

M. Gagey, élève de M. Bonnaire, a consacré sa thèse inau- 
gurale (Th. de Paris 1900 et Reo. int. de méd. et de chir.) à 
l'étude de cette couveuse humide dont il poursuit les indica- 
tions et donne les résultats. 

Les principales indications de cette couveuse humide sont: 
1° l’hypothermie très marquée d'emblée; 2° l’hypothermie résis- 
tant à la couveuse sèche ; 3° le sclérème ; 4 la diminution 
progressive de poids chez un enfant, malgré sa mise en cou- 
vouse sèche ; 5° la cyanose. 

La couveuse humide cependant peut présenter un inconvé- 
nient ; on peut observer des syncopes, dues sans doute à la 
respiration dans un air trop saturé de vapeur (l’eau et au 
défaut d'évaporation cutanée. 

Pour réaliser la couveuse humide, on peut se servir de 
n'importe quel modèle de couveuse. Il suffit de placer sur les 
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boules d'eau chaude une serviette préalablement trempée 
dans l’eau bouillante. Immédiatement, les parois de verre de 
la couveuse 8e recouvrent de buée. On change la serviette de 
temps à autre, toutes les deux heures environ. L'enfant ne 
sera pas emmailloté ; il sera seulement recouvert d’un peu 
de ouate. Pour faire la couveuse humide, mieux vaut employer 
une couveuse en verre. 

L'emploi de la couveuse humide ne sera pas continué pen- 
dant longtemps ; pendant un, deux ou trois jours au plus. 

D'après les observations de Gagey, la température des dé- 
biles placés dans la couveuse humide est montée rapide- 
ment. 


L'alcool et la pédiatrie (Therap. Monatshefte, mars 1901). 
— On sait que la croyance à l'effet galactogène de l'alcool est 
fort répandue dans le public, surtout dans la classe ouvrière : 
le nourrisson peut fort bien subir l'influence de cet alcool 
ingéré en quantités souvent exagérées. 

Plus tard, les parents administrent, en général, après une 
maladie fébrile avec convalescence un peu longue, dans le 
but de les remonter, à leurs jeunes enfants, des liquides 
alcooliques: le pli une fois pris, on continue, même après 
guérison complète. 

On observe chez les enfants alcooliques les mêmes acci- 
dents que chez les adultes; la cirrhose est heureusement 
chez eux susceptible de guérison, et il en est de même des 
autres manifestations facilement diagnostiquables. 

Mais il existe en dehors de ces troubles depuis longtemps 
connus une série de phénomènes sur lesquels il faut attirer 
l'attention. En premier lieu, l’inappétence, provoquant la 
chloro-anémie, dont la cause vraie reste ignorée de l'entou- 
rage et du médecin. En outre, l'influence sur le système ner- 
veux, qui est beaucoup plus grande que chez l'adulte, puisque 
le poids du cerveau représente chez l'enfant le septième du 
poids total (1/45 chez l'adulte). On comprend ainsi aisément 
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que l'enfant souffre d'autant plus de l'imprégnation alcoo- 
lique qu'il est plus jeune. 

La conclusion qui s'impose est donc la suivante : l'alcool 
doit être en pédiatrie rejeté de l'arsenal thérapeutique autant 
que faire se peut, et être entièrement prohibé lorsqu'il s'agit 
de l’alimentation de l'enfant sain. 


Médecine générale. 


L’opethérapie thyroïdienne appliquée au traitement des 
affections rhumatismales (Thëèse de Bordeaux, 1900). — De 
tous les extraits d'organes employés en opothérapie, l'extrait 
thyroïdien est celui qui a donné les meilleurs résultats 
pour de nombreuses affections. 

M. Viala a cherché les résultats du traitement dans les 
affections rhumatismales chroniques liées à une insuffisance 
du corps thyroïde causant un trouble général de la nutrition. 

La médication thyroïdienne chez les rhumatisants chroni- 
ques : l'accélération de la circulation, l’augmentation des 
sécrétions, l'élimination plus considérable des déchets orga- 
niques, une diminution du poids en rapport aver la suractivité 
des échanges organiques, la disparition ou au moins la dimi- 
nution des phénomènes arthropathiques. 

Il n'est pas possible, chez un rhumatisant donné, de poser 
une indication formelle de l’opothérapie thyroïdienne en se 
basant sur la valeur physiologique du corps thyroïde; mais 
les résultats obtenus doivent engager à tenter cette médica- 
tion. 

La tuberculose et les états cachectiques en sont une contre- 
indication absolue. 

Les préparations conseillées par l’auteur sont: soit l’ex- 
trait glycériné, soit la poudre de corps thyroïde des- 
séché. 

Le toxicité des produits thyroïdiens constitue le gros dan- 
ger du traitement. Aussi est-il nécessaire de n'user que de 
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bons produits et d'exercer sur le malade une surveillance 
continuelle. 


Traitement de la chlorose par l'acétate de cuivre. — 
Les propriétés toxiques des sels de cuivre ont longtemps 
fait négliger la valeur thérapeutique que paraissent posséder 
ces produits employés à petites doses. Il est, d’ailleurs, in- 
contestable qu’on a beaucoup exagéré leur toxicité. M. V. Giu- 
diceandrea, médecin adjoint des hôpitaux de Rome, a pu se 
convaincre (Sem. Méd., 16 janv. 1901) que certaines chloro- 
tiques, chez lesquelles l’usage du fer avait donné lieu à des 
troubles graves, supportaient, par contre, très bien l'acétate 
de cuivre. Ce médecin a soumis à cette médication 18 ma- 
lades soignées dans le service de M. le docteur Taussig, à 
i'hôpital de San Giovanni in Laterano, sans avoir eu à enre- 
gistrer un seul cas d’intolérance. Chez 3 patientes, il est 
vrai, on nota, à la suite d’une cure prolongée, des traces d’al- 
bumine dans les urines, mais ce ne fut qu’un phénomène 
passager et qui ne s'accompagnait d'aucune anomalie. 

Afin d'éprouver la tolérance gastrique, M. Giudiceandreu 
commençait par faire absorber une pilule contenant 08,005 
d'acétate de cuivre, puis il portait progressivement la dose 
quotidienne à 08,05 pris en deux fois, peu de temps après les 
repas. Sous l'influenee de ce traitement, l'état général des 
malades ne tarda pas à s'améliorer, en même temps qu'on 
constatait chez elles une augmentation du taux de l’hémoglo- 
bine ét du nombre des globules rouges. 

Tout en reconnaissant que le fer, en raison de son grand 
pouvoir hématogène, reste l'agent thérapeutique par excel- 
lence de la chlorose, notre confrère estime qu’il y a avan- 
tage, pour éviter les phénomènes d'intolérance pouvant 
se produire à la longue, à alterner la médication martiale 
avec l'emploi de l’acétate de cuivre,sans parler des cas où, le 
fer étant d'emblée mal supporté, l’acétate de cuivre se trouve 
tout indiqué pour lui être substitué, 
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Huile de roses . . . . . . RE 2 — 
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NOUVELLES 





LYON, HOPITAL SAINT-JOSEPH 


Le 4 novembre, aura lieu à 
l'hôpital Saint-Joseph de Lyon, 
7, rue Parmentier, devant le 
Conseil d'administration, as- 
sisté d'un jury médical, un con- 
cours public pour la nomi- 
nation de deux élèves internes. 

Les candidats devront se 
faire inscrire au secrétaire de 
l'hôpital avant le 21 octobre. 


Un concours public pour 
la nomination d’élèves exter- 
nes, nécessaires au service, et 
dont le noinbre pourra varier 
de. trois à six, aura lieu au 
même hôpital, le 7 novembre 
1901. Les inscriptions seront 
reçues, 7, rue Parmentier, jus- 
qu'au 27 octobre. 


LA FIÈVRE JAUNE 


On signale six cas de fièvre, 
dont trois à Saint-Louis et trois 
à Kayes. La mission Pasteur 
qui vient de partir pour la Plata, 
pour aller au Brésil étudier 
sur place la fièvre jaune, recoit 
l'ordre de s’arrêter à Dakar. 


RÈGLEMENTATION DES AUTOPSIES. 


Dernièrement l'opinion publi- 
que s’est émue du fait qu’un 
médecin légiste, commis pour 
faireuneautopsie médico-légale 
après exhumation, dut renon- 
cer à formuler des conclusions, 
après avoir constaté à l’ouver- 
ture du cadavre qu'une partie 


des viscères ne s'y trouvait 
plus. Une enquête démontra 
que le sujet avait succombé 
dans un hôpital où une premiére 
autopsie avait été faite avec 
l'autorisation de la famille et 
où une partie des viscères avait 
été conservée comme pièces 
anatomiques. 


La commission nommée par 
la Société de médecine légale de 
France afin d'étudier les condi- 
tions dans lesquelles les autop- 
sies devraient être faites dans 
les hôpitaux, pour éviter la re- 
tour de faits pareils, est d'avis, 
par l'organe de son rapporteur, 
M. Leredu, avocat à lu Cour 
d’appel de Paris, que l'Admi- 
nistration devrait organiser les 
salles d’autopsies de facon à 
empêcher que des erreurs 
pussent être commises au 
moment où il est procédé à la 
mise en place des organes au- 
topsiés. Elle devrait prendre 
toutes mesures pour que le 
personnel employé au service 
des autopsies remplit ses fonc- 
tions avec attention et décence. 
D’autres part, lorsqu'un indi- 
vidu amené dans un hôpital 
aurait été ou serait pendant 
son séjour l'objet d'une inves- 
tigation de la part de l'autorité 
judiciaire (commissaire de po- 
lice, juge d'instruction, membre 
du parquet), la mention en 
serait portée sur la fiche le 
concernant par l'administration 
de l'hôpital dès que le fait par- 
viendrait à la connaissance de 
cette dernière, et en cas de 
décès il ne pourrait pas être 
procédé à l’autopsie par le ser- 
vice d'hôpital, sans uue autori- 
sation de l'autorité judiciaire. 
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Paris à Londres 


via Rouen, Dieppe et Newhaven 


Par Ila Gare Saint-Lazare 


SERVICES RAPIDES DE JOUR ET DE NUIT 
tous les jours (Dimanches et Fêtes compris) et toute l’année 


Trajet de jour en 9 beures (1° et 2° cl. seulement) 





GRANDE ÉCONOMIE 


BILLETS SIMPLES BILLETS D'ALLER & RETOUR 
VALABLES PENLANT 7 JOURS VALABLES PENDANT UN MOIS 
fr c. fr. oc 
re classe. .......... 48,25 [re classe. .......... 22,75 
DS et sea sue 8® » D Le Liane 52,75 
DES conan 25,25 Des nine 41,50 


Les prix ci-dessus sont seulement applicables au trajet effectué par le ser- 
vice de nuit et les voyageurs qui prendront le bateau de jour devront payer, 
par traversée, un supplément de : 


8 francs en {°° classe ; 8 francs en 2° cites 





Départs de Paris Saint-Lazare : 10 h. matin, 9 h. soir. 
Arrivées à Londres : Zondon-Bridge, 1 h. 5 soir, 7 h. 40 matin. 
— Victoria, 7 h. 5 soir, 7 h. 50 matin. 


Départs de Londres : Zondon-Bridge, 10 h. matin, 9 h. soir. 
— Victoria, 10 h. matin, 8 h. 50 soir. 
Arrivées à Paris-Saint-Lazare : 6 h. 55 soir, 7 h. 15 matin. 


Les trains du service de jour entre Paris et Dieppe, et vice-versa, com- 
portent des voitures de 4° classe et de 2° classe à couloir avec W.-C. et 
toilette, ainsi qu'un Wagon-Restaurant; ceux du service de nuit compor- 
tent des voitures à couloir des trois classes avec W.-C. et toilette. 


Des cabines particulières sur les bateaux peuvent êlre réservées sur demande préalable 


La Compagnie de l'Ouest envoic franco sur demande ”’affranchie, 
des petits guides indicateurs du service de Paris à Londres. 
___ 1stiliehrs" 3 
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STIMULANT DU SYSTÈME NERVEUX RÉGULATEUR R CARDIAOUR — ATONIE 


ENeurasthénies, Serofule, Tubereulose, Rachitisme F4 2 U É 0- -K0 L À 


Par cuill. À café de granules 15 ceni. de glycoroph. 


Pos eut}. à éafé de granules 40 centigr. de glycéroph. et S0 centigr. de Kola. 
Dose : % à à cuill. à café par F1 


pose: 244 cuill. à café par jour. 
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UCTAVE DOIN, ÉDITEUR, 8, PLACE DE L'ODÉON, PARIS, 6° Ann! 


BIBLIOTHÈQUE DE CHIRURGIE CONTEMPORAINE 





CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTÉRU 


PAR 
J.-L. FAURE 


Profosscur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien des hôpitaux. 


1 vol. in-18 colombier, cartonné tête rouge de 475 pages, avec 222 figures, 
dont une partie en couleurs, dans le texte....... rs sas AT A Du ÊÉ 


COLLECTION TESTUT 


PRÉCIS DE PATHOLOGIE EXTERM 


E. FORGUE 


Professeur de Clinique chirurgicale à l'Université de Montpellier, 
Membre correspondant de l'Académie de médecine, 
Médecin-major hors cadres. 


TOME PREMIER 


Pathologie chirurgicale générale. — Affections des tissus et des Organes. | 
Affections chirurgicales des Membres. 


1 vol. in-18 colombier, cartonné toile, de St pages, avec 218 figures dans let 
dont 35 en couleurs. 


Prix de souscription aux deux volumes de l'ouvrage................ 209 


Le tome IT est en cours d'impression. 
Nous pensons pouvoir le remettre aux souscripteurs avant fin 1901. 4 
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Le nom et la dose du médicament sont imprimés très lisiblement sur chaque granule 


Les Granules imprimés L. Frere sont préparés au pilulier et dosés d'une 
façon mathématique ; colorés en nuances diverses, le mélange de granules de compo & 
sition différente est complètement impossible. — Toutes les causes d'erreur sont dom 
évitées en prescrivant les Granules imprimés L. Frere. 


AVIS. — Ainsi qu'on pourra s'en convaincre par Le Prix-courant ci-dessous, la 
Granules imprimés Frere ne coûlent pas plus cher que les granules d% 
commerce; c'est une sécurité donnée gratuitement à MM. Les Docleurs. 


EXTRAIT DU PRIX-COURANT 
GRANULESà1/4demilligramme Le Flac. 
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Aconitine cristallisée ..................... » 80 : : 
Digitaline cristallisée ..................... D ren e DRE Anne He 
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Eu frictions sur les gencives, il 
supprime tous les accidants de 
la premiére dentition. 
EXIGRA le TIMBRE OFFICIEL 
_FUMOUZE, 78,Faubourg Bt-Denls PARIS. 
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Seules Capsules de Glutez 
APPROUVÉES par ACADÉMIE de MÉDECINE 


CAPSULES RAQUIN, 


INSOLUBILITÉ DE LA CAPSULE GLUTINEUSE 
dansl'Estomac:; absence d'odeur et de renvois ; tolérance parfaite. 
DOSES : 4 à 13 Capsules par jour, en trois lois, heures avant les repas. 
—ñ— "#4 2— 





Copahu, Copahivate de Soude 
Cubèbe, Goudron, Essence de Santal 
Salol, Salol-Santal, Térébenthine, ut. 

Parscruine CAPSULES RAQUIN 
Exiger la Signature RAQUIN 
et le TIMBRE de l’'UNION des FABRICANTS. 


FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Salkwt-Denis, PARIS. 
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Dans les La graves 


F ÉLIXIR À cELOROSE “:ANÈNE É SIROP 


PatransTioe No Une rulierée 


Ligueur us han D REBELLES âintement avart où 
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NEURASTHÉNIE 
| GLYCÉROPHOSPHATES de BRUEL 


ÉLIXIR : » à 4 cuillerées à soupe pour les dl y 
a à 4 cuillerées à catl pour ls 


SIROP : Mèmes doses que l'Elixir. 
GRANULÉ : 1 à 4 cuillerées à café pour les adultes. 
1/24 — enfants. 


ANESTHÉSIE 


CHLOROFORME ADRIAN 


flacons de 30 et Éo gr. fermés a la lampe. 


| BROMURE D'ETHYLE ADRIAN 


en flacon de 30 gr. ferme à la lampe. 
ETHER ANESTHÉSIQUE ADRIAN 


Redistille sur l'Hurile d'amandes douces, 








SOLUTION NUSCIÈLE (de Glycérophosphate de 
aude) : 5 à : seringues par jour pour les adul- 
tes, une demi-seringue pour les enfants, - 
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TE 
QUASSINE ADRIAN |  "ERPINE ADRIAN 


ORAGÉES à 25 mill. de QUASSIRE AMORPHE. 
| BIMMULES à 2 mill. de QUASSIRE CRISTALLISÉE. D] ÉLIXIR : 3 à 5 cuillerées par jour. 


| Une Dragée ou un Granule avant chaque repas, | PILULES: 6a8 pes jour. 
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| BULLETIN 


L'état mental du spirite. — Contre la tuberculose. — 
Troubles nerveux produits par l’abus du thé. — L'hyp- 
notisme en justice. — Le radium. — Matrimoniothé- 

 rapie dans la dyspepsie. — Apparition simultanée 
d’anopheles et de fièvres paludéennes. 


La limite qui sépare le spirite de l’aliéné n’est pas très nette 
pour M. Gilbert Ballet, et il cite à la Société médico-psycholo- 
gique, le cas d'un médecin adonné depuis longtemps aux pra- 
tiques spirites, qui, un beau jour, pour obéir aux esprits, sauta 
par la fenêtre. Une autre fois il avait cherché à se couper la 
gorge. On dut l’interner pour le protéger contre lui-même et 
contre les esprits. M. Séglas n'ose pas dire que toutes les 
personnes qui se livrent au spiritisme sont hallucinées, mais, 
cependant, il faut bien reconnaitre, déclare-til, que dans les 
descriptions d’Allan Kardec, on retrouve tous les caractères 
des hallucinations verbales. En d’autres termes, si les spi- 
rites ne sont pas encore à Charenton, ils sont sur le chemin 
qui y conduit. 


Une ordonnance royale vient de nommer, en Angleterre, 
une commission à la tête de laquelle se trouve sir Michaël 
Foster et composée de cinq professeurs de pathologie, dont 
un du collège vétérinaire, en vue de faire une enquête et 

TOME CXXXXII. 15° LIVR, 36 
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d'établir un rapport sur les trois points suivants : La tubercu- 
culose chez les animaux et chez l’homme est-elle une et 
identique ? La transmission de la tuberculose est-elle pos- 
sible réciproquement entre les animaux et l’homme? Si oui, 
dans quelles conditions la transmission peut-elle se produire 
des animaux à l’homme et quelles circonstances lui sont favo- 
rables ou défavorables? 


On sait que l'abus du thé peut entrainer des troubles ner- 
veux. Mais peut-il arriver à déterminer de véritables symp- 
tômes médullaires? Cela semblerait être à la suite des 
présentations faites par M. Gordon à la Sociélé neurologique 
de Philadelphie. Ses malades qui buvaient de dix à quinze 
tasses de thé par jour, éprouvaient une fatigue rapide des 
jambes avec instabilité de la marche. Les réflexes rotuliens 
étaient exagérées, la sensibilité émoussée en certains points, 
était exquise dans d'autres. Les pupilles étaient inégales et on 
constatait aussi du nystagmus. On a fait observer, il est vrai, 
que ces symptômes pourraient bien ne pas être dus à l’abus 
exclusif du thé, mais résulter pour une bonne part de l’action 
d'une certaine proportion de plomb mêlé avec le thé. 


Une décision de la Cour d'appel de Gand admet l'usage de 
l'hypnotisme par des experts comme moyen d'investigation 
judiciaire. D’après le Matin, il s'agit d'un sieur Borreman 
qui, ayant été sérieusement blessé et étant devenu complète- 
ment sourd des suites d'une bagarre politique survenue à 
Alost, àvait obtenu, en première instance, 15,000 francs de 
dommages et intérêts contre sos agresseurs. Ceux-ci interje- 
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tèrent appel, réclamant un nouvel examen médical en vué 
d'établir le degré de surdité de la victime. Les experts firent 
plusieurs expériences et en arrivèrent à cette conclusion que 
pour avoir une certitude sur les points à élucider, ils dési- 
raient soumettre le sujet à l'hypnose. La partie civile ayant 
déclaré qu’elle acceptait cet examen, la Cour a rendu un 
arrêt permettant aux experts de compléter leur examen par 
les expériences d'hypnotisme préconisées. 


* 
* _* 

Les découvertes se succèdent sans interruption. Après les 
merveilleux rayons de Rôntgen, voici la lumière du radium 
qui présente un pouvoir éclairant considérable, et est de 
plus, capable de traverser les corps opaques. Malheureuse- 
ment, cette substance est encore horriblement chère. Un 
décigramme de radium coûterait environ 25,000 francs. Il faut 
espérer qu'on ne tardera pas à inaugurer des procédés d’ex- 
traction moins onéreux et que ce nouveau produit finira 


par être à la portée de toutes les bourses. Mais sachons 
attendre ! 


x * + 


On a conseillé le mariage dans la dyspepsie. Sait-on pour- 
quoi? Parce que, dit The Lancet, les célibataires mangent 
seuls, qu'ils lisent en mangeant, ce qui est mauvais pour la 
digestion et lisent encore après avoir mangé ce qui est de 
beaucoup plus mauvais. Donc pour bien digérer, le mieux 
est de se marier. Combien de nombreux distinguo un pareil 
raisonnement soulèverait auprès des casuistes ! 

“à * 
* *# 

On sait que l'anopheles s'est réservé la spécialité du palu- 
disme. Il importait de savoir si l’apparition de ce moustique 
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dans les localités où on l'’observe, coïncide réellement avec 
les cas de fièvre malarienne. M. Billet a pu s'assurer dernié- 
rement que le fait est rigoureusement exact pour la région 
de Constantine. C'est du 15 au 21 juin, qu'il a commencé à 
recueillir ou à recevoir les premiers échantillons de ces 
insectes. Or, par une coïncidence frappante, à dater du 
26 juin jusqu’au 10 juillet, entraient successivement à l’hôpi- 
tal militaire de Constantine, des soldats atteints de paludisme 
et qui étaient casernés précisément dans les localités où 
avaient été recueillis les moustiques. Ces différents cas 
étaient, sans exception, des cas de paludisme de première 
invasion, c'est-à-dire survenus chez des jeunes soldats venant 
de France, incorporés au mois de novembre 1900 et non 
encore impaludés. Du reste, chez tous, l’examen du sang 
révéla la présence des formes d’hématozoaires spéciales aux 
cas de première invasion, c'est-à-dire la forme annulaire et 
petite et les corps en croissant. Voilà donc un nouvel exemple 
des plus probants, dit M. Büillet, de la coexistence presque 
simultanée des premiers anophéèles de l’année et des pre- 
micres atteintes de paludisme à Constantine. Et cette relation 
de “ause à effetest corroborée par la constatation, dans la paroi 
stomacale, de ces insectes de sporozoïtes malariques. 
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SÉANCE DU 9 OCTOBRE 11. 


PRÉSIDENCE DE M. Albert Roi. 


Le procès-verbal de la précédente séance, lu et mis aux 
voix, est adopté. 


Correspondance. 


En outre des imprimés ordinairement adressés à la Société, 
la correspondance imprimée comprend l’envoi, de la part de 
M. le professeur Lauder Brunton, de son bel ouvrage intitulé : 
Action des médicaments. Le secrétaire général adressera à 
notre collègue de Londres les remerciements de la Société, 
pour cet envoi, et le livre de M. Lauder Brunton prendra 
place dans la bibliothèque. 


La correspondance manuscrite comprend : 

1° Des lettres de MM. Dalché et Mathieu, inscrits à l’ordre 
du jour de la séance ‘de ce jour et demandant que leurs com- 
munications soient reportées à la séance du 23 octobre; 

2° Une lettre de M. le docteur Angel Fernandez Caro, 
secrétaire général du Congrès international de Madrid. 

M. A. F. Caro nous rappelle que le quatorzième congrès 
de médecine doit se tenir à Madrid en 1903 et il prie la 
Société de Thérapeutique de se faire représenter au Congrès 
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par le plus grand nombre possible de ses membres. La 
démarche du comité doit être écoutée et le bureau espère 
que beaucoup de collègues se joindront à lui, car il ne veut 
pas laisser à d’autres qu'à lui-même le soin de représenter 
la Société de Thérapeutique à Madrid; il sera répondu dans 
ce sens à notre confrère. 


Le congrès aura lieu du 25 au 30 avril 1903, c’est-à-dire 
à un moment de l’année extrêmement favorable pour un 
voyage en Espagne ; inutile de rappeler que toutes les faci- 
lités et réductions seront, comme de coutume, accordées aux 
congressistes et à leurs familles. Du reste, le bureau tient à 
la disposition des personnes, qui désireraient de plus RRRÉS 
renseignements, tous les imprimés nécessaires ; 


3° Une lettre de M. le ministre de l’Instruction publique, 
relative au Congrès annuel des Sociétés savantes ; la quaran- 
tième session s'ouvrira à la Sorbonne le 1° avril 1902. Le 
manuscrit de toute communication doit être adressé au 
5° bureau de la direction de l’enseignement supérieur avant 
le 30 janvier prochain ; 


3 Un avis de M. le ministre de l’Instruction publique, rela- 
tif à l’organisation au 5° bureau de l’enseignement supérieur 
d'une commission du Répertoire de bibliographie scientifique. 
Le but de cette commission est de collaborer à l’organisation 
du Répertoire ‘international créé par les divers gouverne- 
ments sur un vœu exprimé par la Société royale de Londres 
et approuvé par toutes les Sociétés scientifiques du monde 
entier. Les Sociétés sont, en conséquence, invitées à tenir 
ladite commission au courant de leurs travaux. 


Le bureau fera le nécessaire pour satisfaire à la demande 
de l’administration. 


8 


M. LE PRÉSIDENT. — Messieurs, avant de prendre la suite de 
l'ordre du jour, je souhaite la bienvenue à M. Ehlers, profes- 
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seur à l’Université de Copenhague, notre collègue, qui a bien 
voulu profiter de son séjour à Paris pour assister à la séance 
de ce jour. 


Présentations 


M. AzserT RosiN. — J'ai l'honneur de présenter au nom 
de M. Tétau, de Gesté, un travail intitulé : Contribution à 
l’étude du traitement préventif et curatif de la phüste 
pulmonaire, par modification du terrain de prédisposition. 
Ce travail est la suite de ceux qui ont été présentés par 
l’auteur avant les vacances. Se basant sur la constatation 
faite par lui, que le tuberculeux est un sujet à température 
habituelle plus élevée que la température physiologique 
normale, que la phtisie est une névrose de suractivité fonc- 
tionnelle caractérisée par des pertes exagérées avec assimi- 
lation insuffisante, l’auteur étudie les meilleurs moyens 
d'arriver à supprimer ces phénomènes pathologiques. Ces 
moyens n'ayant, comme le dit l’auteur lui-même, rien de 
particulier je ne les énumère pas, mais j'insiste seulement 
sur la partie originale des recherches qui nous ont été com- 
muniquées par M. Tétau, à savoir que la constatation d’une 
élévation de la température habituelle, en dehors de toute 
sensation fébrile, suffit à faire diagnostiquer la tubercu- 
lose, ou plutôt l'aptitude à la tuberculose, chez un malade. 
Or, une fois averti et avant toute manifestation pathologique 
définitive, le médecin doit commencer le traitement de la : 
diathèse et il a alors, suivant M. Tétau, toute chance de 
réussir. 


M. BaRDET. — J'ai l'honneur de présenter de la part de 
M. Barbary, un de nos correspondants nationaux, des publi- 
cations qu'il offre à la bibliothèque de la Société. C'est 
d'abord un volume de vulgarisation, intitulé : Les misères du 
corps, ouvrage pour lequel notre collègue de Fleury a écrit 


Laohé 
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une préface. M. Barbary, médecin à Nice, a surtout devant 
les yeux le troublant problème de la tuberculose et il sait 
combien cette redoutable affection trouve sa cause dans les 
mauvaises habitudes hygiéniques, aussi lutte-t-il avec énergie 
contre l'indifférence universelle. Tel est l'esprit qui anime 
surtout son livre. 

C'est également de tuberculose qu'il est question dans deux 
autres travaux adressés par l’auteur : Rapport sur la Société 
française de préservation contre la tuberculose par l'édu- 
cation populaire, présenté au nom de ladite Société au récent 
congrès de Londres, et Le cacodylate de gaiacol dans le 
traitément de la tuberculose. 


Communications 


L. — Traitement du prurit anal et vulvaire par les courants 
de haute fréquence. 


Par M. le docteur LEREDDE 
Directeur de l’établissement dermatologique, à Paris. 


L'introduction des courants de haute fréquence dans la thé- 
rapeutique dermatologique remonte déjà à plusieurs années ; 
nous devons à Oudin d’avoir montré les résultats qui peuvent 
résulter de leur application et d’en avoir réglé la technique. 
Il est des affections, et j'en donnerai un exemple frappanttout 
à l'heure, — affections extrêmement pénibles, rebelles à toute 
méthode thérapeutique, — et qui guérissent d'une maniëre 
rapide, définitive, par l’emploi de l'électricité de haute 
fréquence. 

L'emploi de l'électricité sous cette forme est cependant 
beaucoup moins répandu qu'il ne devrait l’être; à cela je vois 
deux raisons. Elle ne figure pas encore dans les livres clas- 
siques de dermothérapie, en dehors du traité précieux de 
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M. Brocq, sur le Traitement des dermatoses par les agents 
physiques. Et surtout les indications sont loin d’être exacte- 
ment précisées, de telle manière que le médecin puisse 
savoir d’une manière certaine dans quels cas il peut, dans 
quels cas il doit y avoir recours. 

En général, les applications des méthodes physiques en 
médecine sont comprises d’une manière extrêmement large ; 
il en résulte qu'à côté de succès nombreux, elles sont suivies 
d'insuccés aussi nombreux, et qu'elles sont utilisées au petit 
bonheur, si l’on veut me permettre une expression vulgaire. 
Il ne peut en être toujours ainsi, sous peine de compromettre 
des méthodes, que rien, dans certains cas, ne peut rem- 
placer. | 

Prenons un exemple : l’emploi de l'électricité dans le 
traitement des prurits. Nous savons que l'électricité statique 
peut produire des sédations remarquables dans des cas nom- 
breux de prurit généralisé, et assez souvent des guérisons. 
Elle peut également donner des succès remarquables dans les 
prurits limités, mais il n’est pas douteux que l'électricité de haute 
fréquence ne puisse donner plus souvent des résultats heu- 
reux, et cette méthode a fait disparaitre à peu près com- 
plétement l'emploi de la machine statique dans ces affec- 
tions. | 


_ 


Voilà à peu près tout ce que nous savons aujourd'hui sur 
l’électrothérapie du prurit. L'expérience que j'ai pu acquérir 
sur ce sujet m’a montré qu'elle est extrêmement utile dans cer- 
tains cas, qu’il n’en est pas de même dans d’autres. Il est 
possible que mes conclusions, fondées sur un petit nombre 
de cas, quoique m'ayant donné des résultats très précis, 
soient démenties en totalité ou en partie. Je ne le regretterai 
pas trop, tant il me semble nécessaire d'arriver à une préci- 
sion thérapeutique que nous sommes loin d’avoir au‘our- 
d’hui. 

TOME CXXXII. 15° LIVR. 3 
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J'ai traité par l'électricité de haute fréquence un certain 
nombre de cas de prurit limité, j'ai obtenu des succès com- 
plets et rapides dans les uns, des insuccès dans les 
autres (1). 

Or, Les succès concernent des malades atleints de prurit 
limité sans lichénification ou avec lichénification très légère; 
les insuccès des cas où ilexistait une lichénification intense 
etancienne. Ces cas, dont j'ai obtenu la guérison par des 
topiques chimiques, seront prochainement publiés. 


; L 
x La 


Les faits de prurit limité guéri par l'électricité de haute 
fréquence concernent quatre malades atteints de prurit anal; 
une malade présentait en outre un prurit vulvaire également 
rebelle aux moyens thérapeutiques ordinaires. 

Voici les observations de mes malades : 

Oss. I : M. C.., docteur en inédecine.— Janvier 1900.— Le 
prurit anal remonte à deux ans. Il s’est aggravé d'une ma- 
nière graduelle, ayant son maximum la nuit, troublant le 
sommeil d’une manière de plus en plus grave. Depuis huit ou 
dix mois, le malade ne peut plus dormir que deux ou trois 
heures chaque nuit. 

L'étiologie de ce prurit est indéterminée. Il n'y a pas de 
troubles viscéraux, en particulier pas de troubles gastro-intes- 
tinaux. Pas d'hémorroïdes.Le malade présente de tempsäautre 
des poussées d'eczéma d'un type spécial que je considère 
comme devant étre rattachées à un erythème scarlatiniforme 
et desquamatif, localisé aux espaces interdigitaux et à la paume 
de la main. 

A l'examen de l’anus, on constate des lésions qui paraissent 
secondaires au prurit, œdèmce, érosions, fissures peu pro- 


— 


(1) Je me suis servi, dans tous les cas, du courant recueilli sur un 
seul solénoïde, agissant sur la peau par les étincelles obtenues au 
moyen d'une électrode en cuivre recouverte d’un manchon de verre. 
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fondes ; les plis sont exagérés, mais il n’y a pas de lichénifi- 
cation vraie; la peau n'est pas épaissie, sa consistance est 
normale. 

‘Les traitements que le malade a suivis ont été des plus 
variés, mais n'ont apporté aucune amélioration. 

Je pratique douze séances de haute fréquence espacées de 
24 heures. La durée est portée graduellement de 5 à 10 
minutes. 

La première séance est suivie d’une amélioration immé- 
diate. Le malade a passé une bonne nuit, a dormi six heures 
d'un sommeil calme et est absolument surpris du résultat. 

Au bout de douze séances, la guérison est complète ; tout 
au plus le malade éprouve-t-il la nuit quelques sensations très 
légères qui ne gênent pas le sommeil. 

J’ai revu récemment M. C... : la guérison s'est maintenue 
depuis six mois. 


Os. II. : M. F..., 23 ans. — L'affection pour laquelle ce 
malade m'a été amené par son médecin remonte à trois ans ; 
à ce moment M. F... a souffert pendant trois mois d’un prurit 
généralisé. J'avais eu l'occasion de le soigner déjà à cette 
époque, et avais obtenu la guérison du prurit, en utilisant un 
remède sévère et le traitement de la dyspepsie de fermentation. 
Le prurit n’avait pas entièrement disparu et s'était limité à 
l'anus, où il est resté persistant, malgré les traitements qui 
ont été faits, en particulier par la cocaïne et la jusquiame. 

Lorsque je revois le malade en inai 1901, je ne constate 
aucun trouble gastrique ni intestinal, sauf une constipation 
habituelle ; il existe une poussée hémorroidaire actuelle. 
La muqueuse de l’anus et la peau voisine paraissent entière- 
ment saines, à l'exception de deux ou trois érosions fissu- 
rales. 

Le prurit est d’une intensité moyenne, il gène le malade par 
sa persistance, il faut ajouter que de temps à autre survien- 
nent des crises plus violentes, génant le sommeil. 
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Sept séances de haute fréquence, chacune espacée de 
deux jours, amènent la guérison complète. Les hémorroides 
ont considérablement diminué de volume. 


O8s. III : Mie L.... 34 ans. — L'affection prurigineuse date 
d'une quinzaine d'années. Elle a été consécutive à une cons- 
tipation chronique qui a disparu actuellement. La malade est 
une nerveuse et surtout une dyspeptique; elle a eu, à de 
nombreuses reprises, des troubles gastriques variés. L'affec- 
tion s’est étendue graduellement sur la vulve; simultanément 
son intensité a augmenté. Le sommeil est toujours troublé 
par des crises de prurit intense. 

Les traitements qui ont été faits : lavages à l’eau boriquée 
chaude, pommades cocainées, badigeonnages au nitrate d’ar- 
“ent, galvanocautérisations, n’ont amené que des améliora- 
tions passagères et toujours légères. , 

Il existe une lichénification légère des régions anale et 
vulvaire. 

Neuf séances de haute fréquence amènent une guérison 
complète qui s’est maintenue depuis deux mois (juin 1901). 


Oss. IV : M. X..., 37 ans. — Prurit anal datant de trois 
ans environ, consécutif à un séjour aux colonies. Le malade 
est nerveux et souffre d'une constipation persistante. Le 
prurit est d'intensité modérée, mais génant par sa tenacité, et 
s'est montré du reste rebelle à tous les traitements qui ont 
été faits. Guérison complète en douze séances. 


Je ne veux pas insister davantage sur la question du traite- 
ment du prurit anal ou vulvaire par l'électricité de haute fré- 
quence, aussi bien ma communication a-t-elle seulement 
pour but d'insister sur la valeur d'un moyen de traitement, 
souvent admirable dans ses effets. J'ai dit tout à l'heure que 
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ce moyen n'était pas assez connu, je n’en veux pour preuve 
que l'exemple fourni par le malade de l’Oss. 1, médecin des 
plus distingués, qui atteint d’une affection extrêmement 
pénible, avait essayé tous les moyens locaux de traitement, 
à l'exception de celui, si simple et si efficace, que nous ont 
fourni les belles recherches du Dr Oudin. 


Discussion 


M. Bauoouix. — J'applaudis aux succès obtenus par notre 
collègue, et je voudrais surtout que l’on essayât des courants 
de haute fréquence dans le prurit généralisé diffus des 
vieillards, qui jusqu'à ce Jour a résisté à toutes les médi- 
cations. 


M. Baroer.— Les malades de M. Leredde, atteints de prurit 
anal présentaient-ils uniquement des lésions cutanées de la 
marge de l'anus, ou bien le prurit était-il accompagné de 
lésions de la muqueuse anale, c'est-à-dire fissure ou 
exulcération ? 


M. LEeREDDE. — Deux de mes malades présentaient des 
fissures multiples de la marge de l'anus, s'étendant sur la 
muqueuse, mais non pas, je dois le dire, de fissure pro- 
fonde de l'anus. J’ai dû introduire l’électrode dans l'anus pour 
modifier la région et j'ai pu même réussir à faire rétrocéder 
les hémorrhoïdes dans une large mesure. Doumer, de Lille, 
a du reste, publié un important travail sur le traitement de 
la fissure à l’anus par la haute fréquence. 


M. BarDeT. — Je connais en effet les observations de 
M. Doumer et c'est justement pour celà que je désirais 
amener M. Leredde sur ce terrain. Or, je remarque que dans 
l'explication qu’il vient de nous fournir, notre collègue nous 
dit qu’il a heureusement traité des sujets atteints de lésions 
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superficielles de l’anus, mais non pas de véritable fissure 
anale, c’est-à-dire de fissure profonde, celle qui jusqu'ici n’a 
jamais pu guérir sans l'intervention chirurgicale. Or, j'ai tout 
lieu de supposer que les observations de M., Doumer comme 
celles dont vient de parler M. Leredde, se rapportent à des 
exulcérations et c'est un point qui vaut la peine d’être élucidé, 
car si vraiment la haute fréquence ne peut guérir la fissure 
vraie, il me parait bien inutile de prolonger les souffrances 
intolérables du malade, lequel fera mieux de se livrer de suite 
au chirurgien. Je peux, à l’appui de cette opinion, fournir une 
observation récente. En octobre 189, un malade hémor- 
rhoïdaire, qui depuis longtemps déjà souffrait de crises dou- 
loureuses, voit la lésion se transformer en fissure vraie avec 
les suites pénibles de chaque garde-robe. Après des tenta- 
tives de toutes sortes le sujet était décidé à se faire opérer, 
quand on lui parle des observations si heureuses de M. Doumer. 
Il se décide alors à essayer de la haute fréquence et c'est 
M. Huet, chef du service de l'électricité à la Salpêtrière qui 
se chargea d'appliquer le traitement. Pendant un mois onfit 
des séances tous les deux jours, au moyen de l’électrode 
introduite dans l'anus. Il semblait que la lésion s’améliorait, 
mais ces apparences heureuses disparaissaient vite et en 
somme je n’ai vraiment pas constaté d'effet sérieux. Mais je 


reconnais que l’on peut m’objecter l'ancienneté et la profon- 
deur de la lésion. 


Quoi qu'il en soit, après une assez longue série de séances 
de haute fréquence, le malade fut pris d’un prurit effroyable, 
accoinpagné d'une poussée d'hémorrhoïdes verruqueuses. 
L'irritation fut telle que tout le périnée, le scrotum furent 
atteints d'eczématisation et M. Leredde, qui vit alors le malade 
peut se souvenir que celui-ci éprouva, par une sorte de 
contre-coup extrêmement curieux, une énorme pousée d’eczé- 
matisation aux deux mains. Cette crise engagea le malade à 
terminer là l'essai de haute fréquence, sur l'avis de M. Bouilly, 
qui décida que l'opération était nécessaire. 
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Cette observation que j'ai suivie avec le plus grand soin‘ 
m'a convaincu que la haute fréquence ne pouvait avoir d'heu- 
reuse influence que dans le cas où il s’agit de prurit avec 
simple irritation superficielle de la muqueuse, mais quand la 
lésion est devenue profonde l’électricien sous peine d'insuccès, 
doit céder la place au chirurgien. 


M. LereDDEe. — Je crois queles courants de haute fréquence 
peuvent agir dans des lésions déjà profondes; c'est ainsi qu'ils 
constituent un excellent traitement. La question du traite- 
ment de la fissure anale profonde par la haute fréquence 
reste ouverte; certes il est à présumer que les exulcérations 
superficielles seront plus heureusement influencées que les 
fissures profondes, mais je ne crois pas que nous soyons 
encore capables de décider à l'avance quels sont les sujets qui 
seront ou ne seront pas Justiciables de l’électrothérapie. 


+ 


M. le Dr Ehlers (de Copenhague). — Je suis enchanté à 
l’occasion de ma première visite à la Société de Thérapeu- 
tique, d'avoir eu l’occasion d’entendre la si intéressante com- 
munication de M. Leredde. La question du prurit anal est 
une des plus désespérantes pour le spécialiste, non seule- 
ment à cause de l'inefficacité des traitements usités, mais 
encore parce qu’il est impossible de suivre des malades qui 
ont l’habitude de courir d’un médecin à l’autre et de chan- 
ger sans cesse de médications. Je suis fort heureux d'ap- 
prendre que nous possédons enfin une méthode capable de 
guérir cette affection rebelle et je me propose d’étudier la 
question aussitôt de retour à Copenhague. 


M. ALBERT Rosix. — Je rappellerai que dans les cas de prurit 
anal, il n’est pas indifférent, au point de vue du traitement, 
de tenir compte de la cause pathogènique; or, souvent ce 
prurit est sous la dépendance de troubles fonctionnels de l'es- 
tomac et spécialement des fermentations gastriques et j'ai 
plus d’une fois constaté qu'il suffisait de guérir l'estomac, par 
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traitement et régime appropriés, pour voir disparaitre le 
prurit anal et les petits accidents locaux qu’il occasionne. 


M. Baroæer. — L'observation de M. Albert Robin est fort 
juste et je dois en tenir compte en ajoutant que le malade 
dont je rapportais tout à l’heure l'observation est un dyspep- 
tique invétéré. Je suis même persuadé que la dyspepsie est 
le point de départ des accidents successifs qui ont amené la 
nécessité de l'intervention chirurgicale, des soins médicaux 
appliqués à temps, c'est-à-dire il y a des années, auraient, j'en 
suis convaincu, suffi pour arrêter les phénomènes. 


II. — De la médication cacodylique 


Par M. Paul GaALLotis. 


C'est en qualité de praticien ordinaire que j'ai expérimenté 
l'acide cacodylique. N'ayant pas de service d'hôpital à ma dis- 
position je n'ai pu faire une étude très complète de l'action thé- 
rapeutique du médicament. Je laisserai à d’autres le mérite de 
vous faire connaitre par des analyses chimiques précises, les 
modifications imprimées à la nutrition par cette nouvelle pré- 
paration arsenicale. Je ne pourrai vous faire connaitre que 
les résultats extérieurs en quelque sorte que j'ai cru cons- 
tater. 

M. A. Gautier recommande d’administrer l'acide cacodyli- 
que plutôt par la voie hypodermique. Dans la clientèle de la 
ville, ce mode d’administration est assez difficile à faire 
accepter ; aussi est-ce surtout par la voie buccale que j'ai fait 
prendre le médicament. 

Le seul malade auquel j'ai fait des injections sous-cutanées 
1e cacodylate était un paralytique général au début. Le malade 
ayant eu la syphilis, j'avais alterné chez lui les injections 
d'hu:le biiodurée et de cacodylate. Je l'ai eu en traitement 
assez irrégulièrement d'ailleurs, pendant deux mois, mais 
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les troubles mentaux s'étant accentués ont fini pee nécessiter 
son internement. 

C'est en février 1900 que j'ai commencé à prescrire les caco- 
dylates, c'est-à-dire depuis vingt mois à peu près. 

La formule que j'ai presque exclusivement employée est 
celle qui a été indiquée par M. Danlos. 


Cacodylate de soude . . . . . 2 gr. 
Rhum En a 90 — 
Sirop simple. . . . . . . . . 

Eau distillée. . . . . . . . . 60 — 
Essence de menthe. . . . .. I ou II gouttes. 


Je faisais prendre une cuillerée à café à chaque repas, ce 
qui faisait Ogr,20 de cacodylate par jour. Dans des cas plus 
rares j'ai prescrit le médicament sous forme pilulaire. Chez 
les enfants je diminuais la quantité de cacodylate en propor- 
tion de l'âge. 

Je réglais l'administration de la façon suivante. Je faisais 
prendre la potion au cacodylate pendant dix jours, le temps 
d'épuiser le flacon, puis le malade interrompait le traitement 
pendant dix jours. À combien de malades ai-je fait prendre 
ce médicament ? Je ne pourrais le dire. Ceux sur lesquels je 
possède des documents certains sont au nombre d’une cinquan- 
taine. Quelques-uns n’unt été vus qu’une ou deux fois, d'au- 
tres ont pu être suivis plus longtemps. 

Je dois dire tout de suite que je n'ai jamais eu aucun acci- 
dent de l’emploi du cacodylate par la bouche. Jamais il n'y a 
eu d’intolérance ou de phénomènes d'intoxication. Je n'ai pas 
observé de diarrhée comme on en constate avec d’autres prè- 
parations arsenicales, la liqueur de Fovwler, par exemple. 
Un ou deux malades tout au plus ontété incommodés par l'odeur 
alliacée de l’haleine au point de demander à changer de trai- 
tement. En général, au contraire, les malades signalaient une 
augmentation de l'appétit et plusieurs déclaraient se sentir 
plus vigoureux. 
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J'ai essayé la médication eacodylique pour des affections 
diverses. 


C'est la tuberculose pulmonaire qui doit être mise au pre- 
mier plan dans cette étude. Parmi les divers médicaments 
conseillés contre cette maladie, l'arsenic m'a toujours part 
un des plus recommandables. Sans doute ce n’est pas le spéar- 
fique certain qui guérit, sinon à coup sûr, du moins avec une 
fréquence comparable à celle de la quinine dans le paludisme 
ou du salicylate dans le rhumatisme, mais c’est le médi- 
cament qui m'a paru relever le mieux l'appétit des malades. 
J'étais donc tout disposé à expérimenter les cacodylates chez 
les tuberculeux. Je n'ai pas appliqué chez eux le traitement 
cacodvylique de facon exclusive. Je le faisais suivre pendant 
dix jours, et dans les périodes intercalaires je prescrivais soi 
de l’iodoforme, soit du glycérophosphate de chaux, soit tel au 
tre médicament approprié. Le résultat que j'ai obtenu sur les 
neuf malades ainsi traités a été comparable à ce que j'avais 
observé avec la liqueurde Fowler, peut-être même sensiblement 
meilleur, en ce sens que les malades m'ont paru avoir uneex 
citation plus accentuée de l'appétit et s'être sentis plus récon- 
fortés. Dans ces vingt mois je n’ai perdu qu’un des poitrinaires 
traités par la cacodylate. C'était une dame âgée qui avait di 
être infectée par le bacille de Koch vingt ans auparavant. Elle 
_ avait eu une pleurésie en 1880 ; à la suite, la tuberculose avait 
évolué lentement et par petites poussées successives. C'est 
dans l'hiver de 1899 que les lésions pulmonaires commenct 
rent à s’aggraver de façon notable ; elle est morte au pn- 
temps de 1901 sans s'être d’ailleurs soignée très régulièrement. 
J'ai une autre tuberculeuse qui va probablement mouririnces 
samment. Elle appartient à une famille dont l'histoire est ir 
mentable. Son mari avait été atteint d’une pleurésie suii 
d'une phlébite en 1886, depuis il avait trainé une tuberculost 
chronique à laquelle il succomba il y a trois ou quatre af 
À peine était-il mort que son fils âgé de 20 ans prenait lat 
berculose et succombait rapidement. La mère de ce dersi 


MÉDICATION CACODYLIQUE 579 


fut atteinte presque aussitôt après, elle avait quelques petites 
lésions aux sommets. À un moment donné je la mis au traite- 
ment par le cacodylate, et trois ou quatre jours après le début 
du traitement, elle fut prise d'une poussée d'infiltration de 
tout le poumon gauche. J'ai à peine besoin de dire qu’il y eut 
là une simple coïncidence et que le médicament ne doit pas 
être incriminé. Pendant quelque temps, cependant, la ma- 
lade n’a plus voulu en reprendre, elle a accepté récemment 
de tenter un nouvel essai, mais je ne crois pas qu’il puisse 
éviter le dénouement fatal. Le cacodylate de soude ne me 
paraît donc pas capable d’empècher les tuberculeux de mou- 
rir surtout lorsque leurs lésions ont atteint le stade tertiaire. 


Pour les sept autres tuberculeux soumis au traitement 
cacodylique l'évolution est assez variable. J'en ai un qui 
paraît guéri. Les lésions étaient au premier degré, il a 
engraissé et se porte aussi bien que possible. Une malade 
qui, l’année dernière, avait eu une poussée d'infiltration qui 
semblait devoir entrainer la mort à brève échéance, est 
encore en vie, a même engraissé, mais on ne peut attribuer 
l'arrêt des lésions au cacodylate plus qu'à tel ou tel autre 
médicament, car elle a passé en revue à peu près toute la 
thérapeutique de la tuberculose. Pour les autres, la tubercu- 
lose évolue plus ou moins rapidement. Il est bien difficile de 
dire si leur maladie marche plus ou moins vite que si elle 
était traitée autrement, car rien n’est impossible comme de 
fixer une durée probable à une tuberculose en évolution. 


En somme, on ne peut dire que le cacodylate de soude soit . 
un spécifique de la tuberculose pulmonaire. C’est un des 
agents les moins mauvais que nous puissions utiliser contre 
elle, je le mettrais dans les premiers rangs. L'administration 
sous-cutanée du médicament vaudrait-elle mieux que l’inges- 
tion par la bouche? Je ne sais. Ce que je puis dire, c'est que 
dans le service de M. Talamon que je viens d’avoir l'honneur 
de remplacer à l'hôpital Bichat, j'ai trouvé une malade traitée 
par les injections de cacodylate et qui a engraissé de façon 
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remarquable, mais d'autres tuberculeuses traitées de même 
n’en avaient pas obtenu un résultat aussi favorable. 


J'ai employé le cacodylate de soude dans trois cas de tuber- 
culose osseuse, sans avoir constaté d'amélioration manifeste. 
L'un de mes malades a un mal de Pott lombaire au début. 
La persistance des douleurs, l'augmentation de la cachexie 
l’out obligé à entrer à l'hôpital. Un autre a en une pleurésie 
autrefois, il en a gardé un abcès froid qui s'ouvre de temps en 
temps au voisinage du sternum, le cacodylate n’a pas tari cet 
abcès et ne paraît pas avoir retardé les échéances de la 
réouverture de la fistule. Le troisième a eu un abcès froid 
provenant probablement de l’omoplate, je l’ai mis au cacody- 
late, mais l’abcès augmente et je prévois qu'on ne pourra évi- 
ter son ouverture. 

Vous attendez, sans doute, que je vous parle des autres 
accidents du groupe scrofule, des adénites cervicales, des 
otites, des conjonctivites, autrefois rattachées à la diathèse 
strumeuse. Or, c'est tout à fait exceptionnellement que j'ai 
eu recours au cacodylate de soude pour ces diverses affec- 
tions. Je fais surtout, dans ces cas, de la désinfection locale 
et, plus spécialement, des pulvérisations antiseptiques dans 
le rhino-pharynx, régulièrement une ou deux fois par jour, 
et ce traitement me suffit en général. Je n'ai guère employé 
le cacodylate de soude que chez six enfants, en grande partie 
pour répondre au désir des parents qui tenaient à ce que je 
fisse un traitement interne. Cinq avaient de l'adénite cervi- 
. cale, le sixième avait une otite. Les résultats ont été bons, 
mais je crois que le traitement externe aurait pu suffire. 


D'ailleurs le D' Quelme (du Faou, Finistère) vous a commu- 
niqué récemment les succès qu'il avait obtenus par la médi- 
cation cacodylique chez les scrofuleux. 


J'ai employé le cacodylate de soude chez un adulte atteint 
d’adénite axillaire dont l’histoire fut assez particulière. Cette 
adénite siégeant à l’aisselle droite survint sans qu’on püût 
trouver une porte d'entrée. Les ganglions devinrent assez 
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volumineux pour nécessiter une intervention chirurgicale. 
À la suite de l'opération, les ganglions sous-pectoraux se 
développèrent, puis les ganglions du côté droit du cou. 
En même temps, l'amygdale du reême côté augmentait de 
volume, un laryngologiste consulté diagnostiqua un cancer de 
l'amygdale, qui entraîna la mort du malade. L'interprétation 
de ce cas me parait difficile à donner. 


Je ne me suis pas borné aux maladies de la série scrofulo- 
tuberculeuse, j'ai essayé également le cacodylate dans les 
affections appartenant au groupe arthritique. Chez deux 
ecsémateux, j'ai obtenu la guérison, l’un avait un eczéma 
généralisé, l’autre un eczéma fendillé des doigts. Mais, pour 
ce dernier, au moins, la guérison est-elle définitive? Je ne 
puis l’affirmer, n’ayant pas revu le malade depuis quelque 
temps. Par contre, dans le psoriasis (3 cas), je n'ai pas cons- 
taté d'amélioration bien appréciable. Dans le diabète (trois 
cas), je ne puis forinuler d'opinion bien précise. Une malade 
obèse ayant un diabète minime oscillant entre quelques cen- 
tigrammes et 8 grammes se trouve actuellement n'avoir plus 
de sucre. Chez un autre, la glycosurie n’a pas été modifiée. 
Par contre, un diabétique maigre a été pris d’une poussée de 
congestion pulmonaire intense généralisée, peut-ètre bacil- 
laire, qui s’est terminée par une hémoptysie foudroyante. Je 
ne crois pas que, dans ce cas, il faille imputer ces accidents 
terminaux à la médication cacodylique. Les deux asthma- 
liques que j'ai soumis à ce traitement n'en ont pas retiré 
grand bénéfice ; un emphysémateux qui à fait de la pyélo- 
néphrite a été dans le même cas. 


Je laisse de côté quelques cas isolés d’arthrite sèche, de 
paludisme, de laryngite, d'anévrysme de l'aorte, de neuras- 
thénie, sur lesquels je n’ai pu me faire une opinion et j'arrive 
à l'affection pour laquelle le cacodylate de soude m'a paru 
avoir l'efficacité la plus certaine, c’est le catarrhe bronchique 
des sujets au-dessus de quarante ans. J'ai seize observations 
de ce type morbide dans lesquelles il m’a semblé que, vérita- 
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blement, l'amélioration et même une guérison assez com- 
plète ont été la conséquence du traitement cacodylique. La 
plus remarquable peut-être de ces observations est celle d'un 
homme d’une soixantaine d'années qui avait été pris d'une 
bronchite généralisée intense, avec suffocations ayant amené 
une ébauche d’asystolie avec œdème des jambes. Le caco- 
dylate de soude m'a paru avoir amélioré assez rapidement 
l'état de ses bronches ; il a suffi ensuite de donner un peu de 
digitale au malade pour faire disparaitre son œdème et le 
remettre sur pied. Un autre avait passé tout son hiver à 
tousser et à suffoquer, au point qu'il avait été obligé de rester 
à la chambre et que je craignais qu'il dût interrompre déi- 
nitivement ses occupations. Il va bien actuellement et a pu 
reprendre sa vie ordinaire. Ce serait dans ce type des bron- 
chites tenaces des gens âgés que le cacodylate m'aurai 
donné les meilleurs résultats. En somme, ce sont là des 
malades que l'on envoie volontiers aux stations arsénicales e: 
qui en retirent souvent un grand soulagement. 

En résumé, à condition de ne pas demander aux cacodr- 
lates de guérir immédiatement et totalement la tuberculose, 
on peut dire que ce sont de bons médicaments, faiblement 
tolérés, comparables aux autres préparations arsénicales et 
peut-être un peu plus efficaces. Mais le type morbide qu. 
d'après mon expérience actuelle, me semble la plus heureu- 
sement influencée par la médication cacodylique, c’est là 
bronchite asthmatiforme des gens âgés. Je n'ai pas eu l'oct 
sion de l'essayer dans la bronchite asthmatiforme de l'enfance. 
laquelle cède d’ailleurs très rapidement à l'action de l’iodur. 


DISCUSSION : 


M. BaupouIN. — J'aurais été surpris si, dans le psoriasis. 
notre collègue avait obtenu quelque résultat : l'arsenic, qu 
a eu un temps de vogue à l'hôpital Saint-Louis dans le traite 
ment de cette affection, est aujourd’hui abandonné. Peu 
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être, dans quelques cas rares, chez des psoriasiques à nutri- 
tion défectueuse, l’arsenic pourrait-il rendre des services, 
mais nous n’observons, pour ainsi dire jamais, des cas de ce 
genre à Saint-Louis, où, cependant, des milliers de psoria- 
siques se présentent dans le cours d’une année. 


M. BurLureaux. — Je me permettrai de faire remarquer à 
notre collégue M. Baudouin, qu’il s’agit dans cette discussion 
de la médication cacodylique et non de la médication arseni- 
cale. Comme l’a dit M. le professeur Gautier, il y a entre les 
deux, une différence absolue ‘ Les effets de l’arsenic orga- 
nique, comme l'appelle M. Gautier, de l’arsenic latent n'ont 
rien de comparable à ceux de l’arsenic contenu dans la liqueur 
de Fowler, ou dans les autres préparations arsenicales du 
codex. Pour 8e faire une idée de la différence qui existe entre 
l’arsenic latent et l’arsenic dela thérapeutique usuelle, il suffit 
de rappeler que l'arsenic des cacodylates (arsenic latent) ne 
se décèle pas à l'appareil de Marsch, lequel, modifié par 
M. Gautier parvient à déceler des millionièmes de gramme 
d'arsenic non latent. — Autre preuve tirée de la différence 
de l’arsenic des cacodylates et de l’arsenic des préparations 
ordinairement employées : J'ai pu démontrer à une séance 
antérieure, à Cette même société, que l'organisme humain 
supportait, quand il était donné sous forme de cacodylate de 
magnésie, des doses véritablement colossales d’arsenic et je 
suis loin d’avoir trouvé la dose maxima tolérée, peut-être est- 
elle 10 fois, 20 fois plus grande que la dose la plus forte que j'aie 
Jamais osé administrer ! Ces deux raisons, l’une tirée de la chi- 
mie pure, l’autre de l'observation clinique suffisent pour 
démontrer qu'il n’y a pour ainsi dire que le nom qui soit commun 
entre l’arsenic latent et l’arsenic de la thérapeutique usuelle. 
H ÿ a au moins autant de différence, entre ces deux modalités 
de larsenic, qu’il y en a, entre le phosphore blanc et le phos- 
phore rouge. | 


J'espère plus tard, étudier le mercure latent, j'en sais un 
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mode de préparation : je puis dès maintenant dire, qu'il 
n'a rien des propriétés des préparations mercurielles ordi- 
naires. Si j'insiste autant sur cette différence entre la médi- 
cation cacodylique et la médication arsenicale c'est pour 
qu’il soit bien entendu, dans les discussions qui vont suivre, 
si notre société veut bien mettre sérieusement à l'étude 
la médication cacodylique, que c’est bien la médication 
cacodylique qu’on étudie, et non pas la médication arse- 
nicale. Dans les études que j'ai faites jusqu'à ce jour, sur 
les cacodylates, je n’ai rien trouvé qui rappelle les effets de 
la médication arsenicale. Il n'y a aucune comparaison à 
établir, au point de vue toxicité, ainsi que je l'ai déjà dit, ni 
au point de vue des effets physiologiques ou thérapeutiques. 

Or je suis parfaitement d'accord avec M. Baudouin, quandil 
affirme que la médication arsenicale n’a aucun effet utile 
chez les psoriasiques, mais par contre, j'affirme que la médi- 
cation cacodylique est d'une efficacité non douteuse. 
M. Danlos l’a prouvé bien avant moi, et quand il a présenté a 
la société de dermalologie, les premières observations de 
malades traités par l'acide cacodylique, c’étaient surtout les 
psoriasiques qui faisaient le triomphe de la médication nouvelle. 
Pour ma part, je pourrais citer 2 cas de psoriasis grandement 
améliorés, l’un par le cacodylate de soude en injections à 
haute dose, l'autre par le cacodylate de magnésie associé au 
cacodylate de quinine, toujours en injections sous-cutanées. 

Le 2% de ces malades est un homme de 65 ans, qui avait 
vu éclore son psoriasis il y a 14 ans, la maladie s'était progres 
sivement étendue, au point d'envahir presque tout le corps, 
sauf la figure. 

Sur l’un des placards de psoriasis situé dans l'aisselle 
gauche, on vit apparaitre il y a un an et demi, un petit épi 
thélioma, qui fut opéré sans retard, quelques mois après réci- 
dive in situ. 2° opération plus considérable que la 1; deux 
mois aprés nouvelle poussée avec nombreux ganglions dan‘ 
l'aisselle, 3° opération aussi radicale que possible, faite par 
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M. Campenon ; dix jours après cette opération, je proposais 
à M. Campenon de soumettre le malade à la médication caco- 
dylique intensive, dans le triple but de remonter par le 
cacodylate de magnésie son état général qui laissait beaucoup 
à désirer et d'améliorer le psoriasis qui le torturait, et aussi, 
dans le secret espoir d'empêcher avec le cacodylate de qui- 
nine une repullulation que je redoutais. 

D'accord avec M. Campenon, la médication cacodylique fut 
donc instituée. Le malade reçut tous les jours une seringue 
de Pravaz de solution de cacodylate de magnésie à 25 0/0 
soit 3 centigrammes de sel magnésien, et une seringue de 
Pravaz de solution de cacodylate de quinine, soit 10 centi- 
grammes de sel quinique. Or, depuis trois mois, le traitement 
a été continué sans un jour d'interruption. L'état général s’est 
très vite remonté, la repullulation n’a pas encore eu lieu et le 
psoriasis s'était amélioré dès le quinzième jour du traitement; 
le prurit avait disparu vers la mème époque et à ma récente 
visite il n’y avait plus de squames, la peau n’était que ru- 
gueuse et d’une teinte rouge brunâtre partout où auparavant 
existaient les énormes placards de psoriasis. Voilà donc un 
fait bien concluant, pour ce qui touche l’action des cacodylates 
sur le psoriasis. Si maintenant, l'on veut bien faire le calcul 
de la dose du métalloide arsenic qu’a absorbée ce malade, on 
se rendra facilement compte qu’une dose cent fois moins forte 
d'arsenic employé sous forme de liqueur de Fovwler ou d’arsé- 
niate de soude, l’aurait infailliblement empoisonné. Ce qui 
prouve une fois de plus, et pour n’y plus revenir, qu’il n’y a 
rien de commun entre la médication arsenicale et la médica- 
tion par les cacodylates. 


_M. Baunouix. — Le nombre des cas sur lesquels s’appuyait 
Danlos n’était pas suffisant pour permettre des conclusions 
fermes. Quant au cas de M. Buriureaux, nous nous trouvons 
en présence d'une médication complexe, dans laquelle l’inter- 
vention de la quinine pourrait bien jouer un rôle. 
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M. BurcLuREaAUx. — En tous cas, mon traitement intensif 
n’a produit aucun effet fâcheux, et on ne risque rien à l’essayer 
dans des cas analogues. 


M. Vipaz. — Je dispose d’une quarantaine d'observations 
d’eczéma vulvaire compliquant des métrites, avec leucorrhée 
abondante et dysménorrhée, dans lesquels j'ai aidé le traitement 
local par l’emploi d'injections de cacodylate. J'ai commencé 
en général par 0,05 grammes tous les deux jours, pourarriver 
dans un cas à la dose considérable de 1,10 grammes. Dans la 
plupart des cas, l'eczéma vulvaire avait disparu à la dixième 
injection. 

M. ALBERT RoBi. — Je me permettrai, au nom de la 
Société de Thérapeutique, de féliciter M. Gallois pour l’excel- 
lent exemple qu’il nous donne, en venant nous communiquer 
les résultats de sa pratique personnelle concernant les caco- 
dylates. Si d’autres parmi nos collègues font de même, nous 
pourrons colliger ces documents et en faire la matière d'un 
rapport qu'une Commission sera chargée d’élaborer et qui 
sera lu dans une séance subséquente. Nous pourrons ainsi 
apporter une importante contribution à l'étude d’un médica- 
ment qui occupe déjà une place si considérable dans la pra- 
tique médicale. | 


Assistaient à la séance : 


Membres titulaires. — MM. Bardet, Beaudouin, Berlioz, 
Bocquillon, Bolognesi, Burlureaux, Catillon, Cautru, Cour- 
tade, Créquy, de Molènes, Delpech, Désesquelles, Desnos, du 
Castel, Duchesne, Frémont, Gallois, Hallopeau, Joanin, Larat, 
Lépinois, Leredde, Patein, Riche, Albert Robin, Sevestre. 


La séance est levée à six heures. 


Le secrétaire de service, 
Vocrt. 
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Pharmacologie 


Le dormiol. — On sait, et Krafft-Ebing dans son Traité 
clinique de psychiatrie y insiste, que l’hydrate de chloral 
employé longtemps est un poison du cœur, même à doses 
médicales (3 grammes). Aussi, dans tous les cas où le cœur 
est touché, même légèrement, cœur gras, athérome, lésions 
valvulaires, est-il absolument contre-indiqué. 

Ces inconvénients ont amené M. A. Claus, médecin en chef 
de l'asile d’aliénés de Mortsel (Anvers) à essayer les divers 
dérivés du chloral. 

L'un d'eux, le dormiol, on dyméthyl-éthyl-carbinol-chloral, 
a retenu plus particulièrement son attention. 

Le dormiol est un liquide clair, d’un poids spécifique de 
1,24 à 15 degrés centigrades. On le mélange aisément à l’al- 
cool, l’éther, le chloroforme, le benzol et les huiles. Il se com- 
porte d’une façon très singulière vis-à-vis de l'eau. Si l'on 
réunit des parties égales d’eau et de dormiol, mème après les 
avoir secouées, le mélange ne se produit pas. Les deux subs- 
tances se déposent d'après leur poids spécifique. Après quel- 
ques heures, le mélange se fait très intimement. Cette solu- 
tion par parties égales peut servir à faire les solutions qu’on 
veut. Il suffit d'y ajouter la quantité d’eau qu’on désire à 
50 ou 60 degrés. 

Les expériences de M. Claus lui ont montré que dans les 
diverses formes de neurasthénie, chez les aliénés dont l'agi- 
tation n'est pas trop forte, les mélancoliques simples surtout, 
le dormiol est un médicament de choix. 11 donne un sommeil 
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réparateur. Dans aucun cas nous n’avons eu d'inconvénient 
sérieux après son administration. Un neurasthénique avec 
une lésion valvulaire a pris, à différentes reprises, le dormiol à 
la dose de 08r,50. Il a bien dormi et la circulation n'a pas 
été influencée. 

Les fonctions digestives ne subissent pas d'influence mau- 
vaise du médicament. Dans deux cas de mélancolie elles se 
sont beaucoup relevées. 

Un léger inconvénient chez les aliénés réside dans le goût 
peu agréable du médicament. Il y a quelquefois une certaine 
répugnance chez les malades à le prendre. En ce cas il vau- 
drait mieux administrer les capsules, mais on n’y parvient 
pas toujours. Il faut donc souvent user de patience, ajouter un 
peu de sirop ou employer un subterfuge quelconque (par 
exemple l’administrer par le nez). 

La dose varie entre 08,50 et 2 grammes. 

Certains auteurs ont essayé, sans succès, les injections 
sous-cutanées. Le dormiol ne s’y prête pas pour M. Claus. 

Ces expériences corroborent bien les idées théoriques de 
Fuchs et de Koch, les recherches cliniques de Meltzer, de 
Coldiz, Schultze, Pollitz et Peters. 


Sur la sucramine, un nouvel éduicorant : sa recherche 
dans les substances alimentaires et les boissons. — Depuis 
quelque temps, d'après M. Bellier, il se fait une grande 
réclame au sujet d’un édulcorant nouveau, lancé par la 
Société anonyme Trust chimique sous le nom de sucramine 
ou sucre de Lyon. (Bullelin commercial, Journ. des int. 
scien. prat. et mor. des pharm., janv. 1901.) 


La Société livre au commerce la sucramine elle-même et 
le sucre double sucraminé en morceau de 1 gramme, dont 
chacun équivaut à deux morceaux de sucre ordinaire de 
5 grammes; son pouvoir sucrant serait donc environ 10 fois 
supérieur à celui du sucre. 

D'après le vendeur, la sucramine présenterait les carac- 
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tères suivants : très soluble dans l’eau; complètement inso- 
luble dans l’éther, l’acétone et la benzine ; peu soluble dans 
l'alcool; de réaction complètement neutre et ne laissant 
aucun résidu par sa combustion à l’air libre. Son pouvoir 
sucrant serait environ 700 fois supérieur à celui du sucre de 
betterave. | 


L'auteur a examiné la sucramine et le sucre double sucra- 
miné qu’on commence à rencontrer dans le commerce. 


Il a constaté que la sucramine présente les caractères de 
solubilité et d'insolubilité indiqués et qu’elle ne laisse pas de 
résidu par combustion à l'air. 


En solution aqueuse, elle ne passe pas du tout dans l’éther, 
lorsqu'on l’agite avec ce solvant ; mais, si l’on a soin d'ajou- 
ter, avant épuisement, quelques gouttes d'acide sulfurique, 
l’'édulcorant passe dans l’éther. Après un nombre suffisant 
d'épuisements, la solution aqueuse acidulée a perdu totale- 
ment sa saveur sucrée. 


En évaporant l'éther, on obtient un résidu très bien cris- 
tallisé et possédant une saveur sucrée intense. 


Si l'on fond ce résidu ou la sucramine avec de la potasse, 
il se forme en abondance de l’acide salicylique. 


Si on le chauffe avec de l'acide sulfurique et de la résor- 
cine, qu’on étende d’eau et qu’on ajoute un excès de solution 
de potasse, on obtient une liqueur présentant une belle fluo- 
rescence rouge. 


La sucramine présente donc les caractères de la saccharine, 
sauf la solubilité dans les solvants de ce sulfimide. Cette 
insolubilité indique qu'il s'agit, non de saccharine, mais 
de l’un de ses sels: or, comme elle ne laisse aucun résidu 
par calcination, la base n'est pas fixe. 


En faisant bouillir la solution aqueuse avec de la magnésie, 
11 se dégage beaucoup d'ammoniaque. Ce nouvel édulcorant 
parait donc être tout simplement le sel ammoniacal du sulfi- 
mide benzoïque ou saccharine. 
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Le sucre double sucraminé présente la composition sui- 
vante : 


Matières volatiles à 100 degrés.................... 0,5 
SACCHAPOS Ben ES den ere ee eu le Gent rad 96 
Matières réductrices.............................. 1,5 


Matières solubles dans l’éther après acidulation... 1,6 


C'est du sucre ordinaire, additionné d'environ 2 0/0 de sel 
ammoniacal de sulfimide benzoïque. 

MM. Ch. Blarez et R. Tourrou ont indiqué le procédé 
que l’on peut suivre pour la recherche de ce sucre arti- 
ficiel. 

Pour rechercher la sucramine dans les liquides et bois- 
sons alimentaires, après les avoir concentrés et en avoir 
chassé l'alcool s’il y a lieu, on les fait bouillir pendant un 
quart d'heure environ avec un petit excès de lessive de soude. 
On laisse refroidir, on rend le milieu légèrement acide avec 
de l'acide chlorhydrique et on épuise par l’éther, on continue 
la recherche comme s’il s'agissait de rechercher la saccha- 
rine ordinaire. 

Dans les substances solides, bonbons, pâtisserie, etc. 
on commence par faire macérer le produit dans l’eau, on 
filtre et on traite par un alcali en chauffant un quart d'heure. 
On continue comme dans le cas des liquides ou bois- 
sons. 

La sucramine se retrouve aux mêmes doses que la saccha- 
rine, c'est-à-dire lorsqu'il n’en existe que quelques centi- 
grammes par kilogramme de poids examiné. 


Médecine générale. 


Des injections de sérum de la veine rénale dans le traitement 
de l’urémie. — M. Le Guelinel de Lignerolles à institué des 
expériences (Th. de Lyon 1900) qui lui permettent de croire 
que le rein possède une sécrétion interne qu'il déverse dans 
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l'organisme par le sang de la veine rénale. Les résultats cons- 
tatés chez les animaux doublement néphrectomisés prouvent 
son rôle antitoxique, ceux qui reçoivent des injections de 
sérum de cette veine ont une survie beaucoup plus grande 
que les animaux témoins; les accidents urémiques qu'ils pré- 
sentent après l’opération se calment à la suite de chaque 
injection. 

Cette méthode thérapeutique sera utilisable au profit des 
malades atteints de néphrites compliquées d’'urémie. Le 
sérum du sang de la veine rénale de chèvre, à la dose de 
20 cc. en injections sous-cutanées, a paru répondre avanta- 
geusement à ces indications : le choix de cet animal ne sau- 
rait être considéré comme exclusif. 

Ces injections ne sont pas dangereuses; car la toxicité de 
ce sérum, recueilli et conservé aseptiquement, est inférieure 
à celle du sang humain normal; il la perd d’ailleurs peu à 
peu, tandis que persistent ses propriétés antitoxiques. 

Dans les cas observés, les effets du sérum de veine 
rénale se sont montrés quelques heures après l'injection; la 
céphalalgie et les vomissements ont cessé ; les troubles ner- 
veux se sont amendés ; l'anasarque, la congestion, et l’'œdème 
pulmonaires ont disparu les jours suivants. 

Les analyses chimiques et biologiques pratiquées ont indi- 
qué un retour rapide des urines vers leur composition nor- 
male. L'albumine a décru après chaque injection; elle a 
même parfois disparu complètement d'une façon durable. 

La toxicité urinaire, exagérée ou diminuée auparavant, 
s'est affaiblie ou relevée pour atteindre un chiffre normal ; 
les phénomènes observés pendant l'expérience ont suivi les 
mêmes variations favorables. 

En résumé, les injections sous-cutanées de sérum de la 
veine rénale semblent combattre efficacement les accidents 
urémiques, en remplaçant la sécrétion interne du rein, lors- 
qu'elle fait défaut. 


D 
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FORMULAIRE 


ss)" 


Injections hypodermiques de glycéro-phosphate de soude. 


Dans le memento formulaire du 8 octobre dernier on a 
inexactement reproduit la formule de l'injection de glycéro- 
Lhosphate de soude donnée par M. Mousnier. 

Voici au reste les trois formules que cet auteur recom- 
mande : 


1° Glycéro-phosphate de soude. . . . 10 gr. 
Véhicule stérilisé q. s. pour . . . 100 cc. 


('haque centimètre cube ou seringue do Pravaz ordinaire, 
content 10 centigrammes. 

Injecter 3 ou 5 centimètres cubes dans l’albuminurie, l’ané- 
nie, la phtisie, etc. | 


2° Glycéro-phosphaie de soude. . . s 5 gr. 
Arséniate de strychine . . . . . . 0,20 
Benzoate de caféine . . . . . . . 5 gr. 
Véhicnle stérilisé q. s. pour. . . . 100 cc. 


De deux à quatre centimètres cubes par jour : névrosthé- 
rique et cardiosthénique recommandable dans les convales- 
‘ences, etc. 


3° Glycéro-phosphate de soude. . . . 5 gr. 
Salycilate de fer . . . . . . . . . 2 — 
Véhicule stérilisé q. s. pour. . . . 100 cc. 


Un centimètre cube chaque jour dans l'albuminurie et 
l'anémie. 


ZE 


L'Administrateur-Gérant : O. DOIN 











Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi. — Paris, 4er Arrt. — 90.10.1904. (CI.) 








NOUVELLES 





ASSOCIATION GÉNÉRALE 
DES MÉDECINS DE FRANCE. 


Après la lecture du procès- 
verbal de la dernière séance, 
M. le Président donne la parole 
à M. le Trésorier et, sur la pro- 
position de M. Blache, le Con- 
seil vote deux subventions : 
l’une, de 350 francs, à la Société 
de la Haute. Marne, l’autre de 
400 francs à celle de la Seine- 
Inférieure, et une subvention 
conditionnelle de 150 francs à 
la Société de Constantine. 

M. le Trésorier annonce au 
Conseil la réalisation du legs 
Souchu-Servinière. 

M. le Président annonce au 
Conseil la grande pere que 
l'Association vient de faire en 
la personne du D' Hameau. Il 
rend hommage à ses éminentes 
qualités morales et profession- 
nelles, qui étaient chez lui hé- 
réditaires, et aux grands ser- 
vices qu'il a rendu à l'Associa- 
üon dont :l a été un des vice- 
présidents, en même temps 
qu'il a présidé pendant de 
longues années la Société de la 
Gironde. 


Sur l'invitation de M. le Pré- 


sident, M. le Secrétaire général 
fait le dépouillement de la cor- 
respondance. En réponse à une 
lettre du D" Armand, président 
de la Société de la Savoie, rela- 
tive à la situation des étran- 
gers, membres des Sociétés 
unies, le Conseil rappelle à ces 
sociétés la loi du 1% avril 1898 
qui leur interdit d'admettre des 
médecins étrangers et les en- 

e à éviter d'attirer l’atten- 
tion sur ceux qui ont été admis 
avant la promulgation de cette 
loi, mais aussi, à les maintenir 
parmi leurs Sociétaires, en rai- 
son des droits acquis. 

Au Dr Jeanne (de Meulan), 
Secrétaire-Général de la Société 
Amicale, demandaut la situa- 
tion faite aux Sociétaires qui, 
membre d’une des Caisses-An- 
nexes, viendraient à donner 
leur démission de l'Association 
générale, le Conseil décide de 
répondre que, en vertu des 


nouveaux statuts, ils seraient, 
ar là mème, exclus de ces 
aisses-Annexes. 

Le D' Chapuis, président de 
la Société de Toulon, ayant de- 
mandé l'avis du Conseil au 
sujet de la réadmission de mem- 
bres démissionnaires, le Con- 
seil lui a répondu qu'il y avait 
lieu de lesadmettre de nouveau, 
de les exonérer du droit d'en- 
trée, et de faire compter, pour 
la retraite, les années pendant 
lesquelles ils avaient antérieu- 
rement payé leur cotisation. 

Le Conseil aborde ensuite la 
discussion des questions que 
soulève l'admission des femmes. 
Les Sociétés unies s’en sontoccu- 
pées et ont émis des avis divers. 

Avec M. Pilate, président de 
la Société du Loiret, on peut 
diviser en deux groupes les 
avis des Sociétés. 

1 groupe. — Certaines So- 
ciètés voudraient rejeter pure- 
mentet simplement l’admission 
des femmes. 

Le Conseil a décidé que cela 
lui paraissait impossible, par la 
raison que leur admission est 
la condition nécessaire de l'ad- 
jonction des Caisses indemnité 
maladie et des Retraites à l’As- 
sociation générale. | 

2 groupe.— Il comprend les 
Sociétés qui admettent les fem- 
mes, avec cette réserve que la 
perte de leur qualité de femme 
de médecin-sociétaire, résul- 
tant soit du veuvage, soit d'un 
second mariage avec quelqu'un 

ui n'est pas médecin, soit du 

ivorce, entraine de plein droit 


_ leur radiation. 


Après une discussion serrée, 
le Conseil pense qu'il convient 
de permettre à ces trois caté- 

ories de femmes, de contineur 
eurs versements annuels, au 
titre de membres participants. 
Il n'exclut de ce droit que les 
femmes qu s'en seraient ren- 
dues indignes et auxquelles 
l’article 76 des statuts devrait 
être appliqué. Du reste, la plu- 
part des Sociétés paraissent 
avoir émis un avis conforme à 
l'opinion du Conseil. : 





VALS PRÉCIEUSE 


Foie, Calouls, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


CHEMINS DE FER DE L'OUEST 





Paris à Londres 


vita Rouen, Dieppe et Newhaven 


Par ln Gare Saint-Lazare 


SERVICES RAPIDES DE JOUR ET DE NUIT 
toùs les jours (Dimanches et Fêtes compris) et toute l’année 


Trajet de jour en 9 beures (1° et 2° cl. seulement) 





Loc 


2. GRANDE ÉCONOMIE 


BILLETS SIMPLES BILLETS D'ALLER & RETOUR 
VALABLES PENDANT 7 JOURS VALABLES PENDANT UN MOIS 
fr. oc. fr. € 
dre classe. .......... 48,25 {re classe. .......... 22,95 
D suis db À st » D jursrasiene 52,75 
DU Le unes .… 28,25 D ee Gite tte 41,50 


Les prix ci-dessus sont seulement applicables au trajet effectué par le ser- 
vice de nuit et les voyageurs qui prendront le bateau de jour devront payer, 
par traversée, un supplément de : | 


8 francs en 1° classe ; 8-francs en 2° classe. 


Départs de Paris Saint-Lazare : 10 h. matin, 9 h. soir. 
Arrivées à Londres : London-Bridge, 7? h. 5 soir, 7 h. 40 matin. 
— Victoria, 7 h. 5 soir, 7 h. 50 matin. 


Départs de Londres : London-Bridge, 10 h. matin, 9 h. soir. 
— Victoria, 10 h. matin, 8 h. 50 soir. 
Arrivées à Paris-Saint-Lazare : 0 h. 55 soir, 7 h. 15 matin. 


Les trains du service de jour entre Paris et Dieppe, et vice-versa, cor 
portent des voitures de 1" classe et de 2° classe à couloir avec W.-C. 
toilette, ainsi qu'un Wagon-Restaurant;, ceux du service de nuit 
tent des voitures À couloir des trois classes avec W.-C. et toilette. 





Des cabines particulières sur les bateaux peuvent être réservées sur demande préalshs 


La Compagnie de l'Ouest envoie franco sur demande. affranchie, 
des petits guides indicateurs du service de.Paris à Londres. 





Si VOGuUET 


DU CÉLÈBRE CLOS DE L'ARCHEVÉCHÉ 
DE CARTHAGE 








RIDIEATIONS 








Glycéro-phosphate d8 chaux, Neurasthénie, anémie, 


 Gilycéro-phosphate de soude, ? débilité générale, dyspepsie, 





LE Extrait de quinquina, flèvres paludéennes, 
. 2 Extrait de kola et de coca, Ÿ maladies chroniques, diabète, 
Ai dont l’amertume est com- convalescence de 13 


plètement masquée par le 


| 24 goût de Muscat du vin grippe et mejadies fébries, j 
> authentique de Carthage. Ÿ allaitement, etc. 


; L * 


Deux à trois verres à madère par four pour les adultes. 


DORE : Deux à trois verres à liqueur pour les enfants. 








Paul DEFRANCE et Cie, Phie, 8, Aveme, Victor-Hugo. Paris, et dans toutes les Pharmacies 


EVIAN source CACHAT 


Affections du foie et de l’appareil billaire 
ER 
Affections des vetes urinaires 


Affeetions des voies digestives 


La meilleure des Eaux de table fraîche, incolore, sans odeur, d’une saveur agréable. 
Elle excite l'appétit, est d'une digestion facile, ne trouble pas le vin, se conserve 
indéfiniment, avec toutes ses qualités et se transporte aux plus grandes ‘distances sans | 
altération. 


DIRECTION : Ch. A. BESSON, à Évian-les-Bains. 
MAGASIN à Paris, 32, Boulevard des Italiens. 





LES ANNONCES DOIVENT ÊTRE ADRESSÉES A LA 


RÉGIE EXCLUSIVE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 


GAZËTTE DES HÔPITAUX, BULLETIN MÉDICAL, BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE, 
ARBILLE MÉDICALE, JOURNAL DE PHARMACIE ET DE CHIMIE 
54, Rue Jacob, Paris 


VTH SUPPLÉMENT AU BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE 





OCTAVE DOIN, ÉDITEUR, 8, PLACE DE L'ODÉON, PARIS, 6° Ann! 


BIBLIOTHÈQUE DE CHIRURGIE CONTEMPORAINE 


CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTÉRUS 


FAR 


J.-L, FAURE 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien des hôpitaux, 


1 vol. in-18 colombier, cartonné tête rouge de 475 pages, avec 222 figures, 
dont une partie en couleurs, dans le texte..... PÉPAE TE IUT III SIT 6 fr 


COLLECTION TESTUT 


PRÉCIS DE PATHOLOGIE EXTERNE 


PAR 


E. FORGUE 


Professeur de Clinique chirurgicale à l'Université de Montpellier, 
Membre correspondant de l'Académie de médecine, 
Médecin-major hors cadres. 


TOME PREMIER 


Pathologie chirurgicale générale. — Affections des tissus et des Organes. 
Affections chirurgicales des Membres. 


1 vol. in-18 colombier, cartonné toile, de 864 pages, avec 218 figures dans le texte 
dont 35 en couleurs. 


Prix de souscription aux deux volumes de l'ouvrage.......,........ 20 fr. 


Le tome II est en cours d'impression. 
Nous pensons pouvoir le remettre aux souscripteurs avant fin 1901, 


BULLETIN ................. nas dr Rte RSS ES 


REVUE CRITIQUE. — Traitement de la tuberculose 
testiculaire, par le Dr Ed. Lavaz .................... 


THÉRAPEUTIQUE ET TOXICOLOGIE GENÉRALES. 
— Essai sur les lois paraissant régir l’action géné- 
rale des agents thérapeutiques et toxiques, par le 
DRE; MADRBL:: 08 usine ss CRE RITES 


PHARMACOLOGIE. — Médications martiales ........ 


REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRAN- 
GERS. — Hygiène et toxicologie. — La valeur théra- 
peutique de l'alimentation végétale. — Intoxication 
infantile par un émail plombifère. — Le permanga- 
nate de potassium antidote de l’'opium. — Désinfec- 
tion des locaux au moyen du formadol............... 


Chirurgie générale. — Traitement du goitre par l'ad- 
iministration interne de la teinture d’iode à doses 
MASSIVES SEE A RE EE nee AS tente eee ler © 


Maladies des yeux. — Bromure d'arécoline dans les 
affections oculaires. ..........,...,............ Sr V3 


Pharmacologie. — Proéédé pratique pour auginenter 
la solubilité de l’acide borique .........,......4... ; 


Maladies infectieuses. — La fièvre typhoïde dans les 
CAMPABSNES. sn 0 ee dat te deu 24e dei 610 
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Traitement des plaies; Blennorrhagies, maladies des 
Yeux Sertici{enémr ut La Kératite (d'aprés Crenk) 










Ÿ Argent Credé pour |isterieur ; Onguent Cre 
pour l'extérieur: dans les maladies sepl'qra1. | 
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Él Les pl lus efficaces dans les affections de Poitrine ; 
employés avec succés certain dans la 


KG | Tuberculose, Bronchite, Phtisie, ele, 






= CAPSULES C CREGSOTAL HEYDEN = 


Pers les CONGESTIONS 
dis Troubles fonctionnels du FoIR, 
la DYXSPEPSIE ATONIQUE, 
les FIÈFHES INTERMITTENTES, 
les Cachexies d'œigine paludéennae 
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= BOLDO-VERNE 


F5 œ 
ces, eu 4 cuillerées À nat (UNI U'EL:TIA de BOLDO-TERME 


| EASENEN | Dépôt : VERNE. LE. Primes à l'Tasia de Bodesiba de 
© 0 4 PTION OQRMENOBLE iFrnanmoæ) 
DA dans Les prinaipains Pharmagies de Franés «1 de l'Âcraagur, 
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ET MILITAIRES: 





Dépôt dans toutes les Fharmacies. 


BŒUF DEFRESNE 


Poudre de Viande Pancréatinée 
DEFRESNE 


Fournisseur 
de la Earine ot des Eépitaux de Paris. 


La moitié du Bœuf-Detfresne 
est transformée en P . Dans 


la seconde moitié, les bres striées 

sont éclatées et désagrégées, elles | 

ou perdu de ter pa elles 

sont pénétrées d’em par les sucs 
digestifs. 


















Toujours assimilé, le Bœut-Defresne jout être administré à dose massive, 300 à 
600 grammes dans les 24 heures, sans crainte de vomissemvats ni de diarrhée, la dose 
ordinaire est de 2 à 4 cuillerées par jour. — Très nas la Poudre de Viande 
Pancréatinée rend non seulement savoureux les potages et purées de pommes 
terre et de lentilles, mais elle concourt à leur digestion et à celle des aliments gras. 

Paix : 4! La Borrs ps 260 an. — Envoi d'Échantillons france. 


_RESRE, Auteur de la Pancréatine “ de la Poptone. rue de la Verrerie, G6, 





LES ANNONCES DOIVENT ÊTRE ADRESSÉES A LA 


RÉGIE EXCLUSIVE DES JOURNAUX DE MÉDECIMF 


GAZETTE DES HÔPITAUX, BULLETIN MÉDICAL, BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE, 
ABRILLE MÉDICALE, JOURNAL DE PHABMACIE ET DE CHIMIE 


84, Rue Jaesh, Paris | 





BULLETIN COMMERCIAL il 


VIN DE VIAL 


au QUINA, SUC de VIANDE et LACTO-PHOSPHATE de CHAUX 
Contient sous la forme la plus assimilable le Lacto-phosphate de chaux qui lui sert 
de base, les principes nutritifs de la Viande crue et les principes toniques et fébrifuges 
du Quinquina. L'action stimulante du Vin d'Espagne dans lequel ces trois prouuits 
sont dissous contribue à faire du Vin de Vial le plus complet des Toniques. 


Dose : un verre à liqueur avant chaque repas. — Pharmacie VIAL, 14, rao Bourbon, LYON. 














 GRANULEN imprimés et dosès L. FRÈRE 


PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 
SEULE MÉDAILLE D'OR (Preduits pharmaceutiques), EXPOSITION UNIVERSELLE 1878, PARIS 





Le nom et la dose du médicament sont imprimés très lisiblement sur chaque granule 


Les Granules imprimés L. Frere sont préparés au pilulier et dosés d’une 
façon mathématique ; colorés en nuances diverses, le mélange de granules de compo- 
sition différente est complètement impossible. — Toutes lés causes d’erreur sont donc 
évitées en prescrivant les Granules imprimés L. Frere. | 


AVIS. — Ainsi qu'on pure s'en convaincre par Le Prix-courant ci-dessous, les 
} Granules imprimés L. Frere ne coûtent pas plus cher que les granules du 
commerce; c'est une sécurité donnée gratuitement à MM. les Docteurs. 


EXTRAIT DU PRIX-COURANT 
GRANULESà1/4demilligramme Le Flac. 


DE PRINCIPE ACTIF do 100 gras. GRANULES à un milligramme. Nes à 

Aconitine cristallisée ............,........ » 80 i sn 
Digitaline cristallisée  :: A DR na dd DO 
‘GRANULES à 1/2 milligramme. | — de Strychnine................... » 80 
AGonitine.. 2 acer vanne est Re » 80 | Atropine.................,...,.,..,...... 1 » 
Arséniate de Strychnine ........,........ . » 80 | Bichlorure d'Hydrargyre.................. » 60 
ACTODIRE ss sous anses at es » 80 | Bi-iodure d'Hydrargyre.................... » 60 
Chlorhydrate de pilocarpine............... 1 50 | Biiodure d'Arsenic......,...,....,........ » 60 
Colchicine. 45,5 uses creme 4 » | Brombydrate de Conicine ................. 1» 
Conicine ou Cicutine » 8 | Caféine.............,..,...........,...... » 80 
Digitaline es... ice... » 80 | Cblorhydrate de pilocarpine.............. 3 » 
Hyosciamine.................,............ a » | Colchicine................. D 1 » 
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BULLETIN 


L'épidémie de petite vérole à Londres. — Tuberculose et 
chemins de fer. — L'efficacité du sérum antivenimeux. 
— Le transport des aliénés. — Hygiène du mariage. — 
Procédé à « l’absinthe » pour l'étude des cours d'eau 
souterrains. — Mortalité des accidents de chemins de 
fer. — La détermination des sexes. — XIII° congrès na- 
tional de médecine. 


Cela ne pouvait manquer d'arriver. Un bill a paru, ii ya deux 
ans, abolissant la vaccination obligatoire. Et voilà qu'une épidé- 
mie de variole tend à envahir successivement tous les quar- 
tiers de Londres. Le mal ne saurait s'arrêter si les Anglais 
prennent beaucoup de mesures prophylactiques dans le genre 
de celles-ci : la Commission scolaire de Londres vient de deé- 
cider que les enfants non vaccinés continueraient à être admis 
dans les écoles et que les médecins du service sanitaire ne 
seraient autorisés à passer la visite des enfants que s'ils n’y 
voient aucune objection ! 


* js * 

Partout onse préoccupe de barrer le chemin à la tuberculose. 
Pouc les employés de chemins de fer devenus tuberculeux 
après leur eutrée au service des Compagnies, le ministre 
des Travaux publics, dans une circulaire spéciale, recom- 
mande la substitution du travail en plein air au travail de 
bureau. Il insiste en outre pour que les Compagnies de che- 
mins de fer, sans entreprendre la construction de sanatoriums. 
spéciaux, dont la nécessité n’est pas démontrée, apportent 
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leur concours pécuniaire aux sanatoriums en voie de création 
ou dirigent sur ceux déjà existants, aux frais de la caisse de 
secours, les agents malades. 
k 
+ - + 

Le savant directeur de l’Institut Pasteur (de Lille) a échappé 
à un bien grand danger. En recueillant du venin de serpent 
il a été piqué par un de ses dangereux pensionnaires. On s’est 
empressé de lui injester du sérum antivenimeux qu'il prépare 
et il a pu ainsi échapper aux terribles conséquences de l’acci- 
dent survenu. M. Calmette a prouvé sur lui-même toute la 
confiance qu’on peut et qu’on doit avoir dans son.sérum anti- 
venimeux, 


+" + 


Une circulaire du ministre de l'Intérieur prescrit qu'aucun 
transfert de malade aliéné ne doit se faire sans la présence 
d’un membre du corps médical de l'asile, chef de transfert et 
responsable du ou des gardiens qui l’accompagnent. On évite- 
rait de cette façon les moyens de contention appliqués mal à 
propos et les actes de brutalité imputables à des gardiens 
mal payés et souvent mal recrutés. 

*k 7 * 

Une loi impose aux futurs époux, en Norvège, l'obligation de 

justifier qu'ils ont été vaccinés. On est moins exigeant qu’au 


: Dakota (Etats-Unis) où le législateur force les fiancés à subir 


un examen préalable, une sorte de conseil de revision, par de- 
vant un jury de médecins, chargé de décider si oui ou non, au 
point de vue mental, comme au point de vue physique, ils sont 
aptes à contracter mariage. En France rien de pareil n'existe 
encore, mais il est heureux de voir entrer de plus en plus 
dans nos mœurs que les familles, dans le but d’être fixées sur 
l’état de santé du fiancé, exigent qu’il contracte une assurance 
sur la vie pour si minime qu'elle soit. 
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Veut-on savoir si des cours d’eau souterrains ont la même 
origine ? Placer au point présumé une fabrique à absinthe, la 
faire flamber et si les cours d’eau sont transformés par le goût 
et l'odeur en apéritifs, plus de doute, l’origine est commune! 
C'est ce qui vient d’arriver avec l’usine Pernod pour résoudre 
la question controversée de l’origine des eaux des sources de 
la Loue. Ces sources qui débitent en temps ordinaire 15,000 
litres à la seconde sont-elles un bras du Doubs ? M. Fournier 
(de Besançon) l’admet, sans avoir pu le démontrer toutefois à 
l'aide de la fluorescéine. Mais survint l'incendie de la fabrique 
d'absinthe Pernod, à Pontarlier, avec écoulement dans le Doubs 
de plus d’un million de litres d’absinthe. Deux jours après la 
grotte où sourdent les sources de la Loue exhalait une forte 
odeur d’absinthe et il fut possible à M. Berthelot à Paris 
d'extraire d’un échantillon d’eau qu'on lui avait adressé une 
gouttelette d'essence d’anis. L’opinion de M. Fournier était 
donc exacte et les sources de la Loue ne sont qu'une dériva- 
tion souterraine des eaux du Doubs. 


1] 
# + 


En raison des trains de plus en plus nombreux qui circulent 
et des vitesses qui s’accroissent constamment, les accidents 
deviennent chaque jour plus fréquents sur les voies ferrées. Il 
ne 8e passe pas de semaine en Europe où l’on n’ait à relevertrois 
ou quatre collisions. Aux États-Unis, la statistique a fait res- 
sortir durant l'exercice 1899-1900 le chiffre fantastique de 
51,743 victimes dont 7,123 morts. Beaucoup de guerres furent, 
on le voit, moins meurtrières. En France, on avoue pour la 
même période 575 tués et 1,573 blessés ! Ces chiffres tristement 
éloquents, prouvent assez que malgré tous les systèmes de si- 
gnaux actuellement employés, il y a encore fort affaire 
pour assurer d’une facon plus complète la sécurité des voya- 


geurs. 
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Au congrès zoologique qui vient d’avoir lieu à Berlin, on 
s'est occupé de la question de la détermination des sexes. 
M. Schenk (de Vienne) qui croit a l'influence de i'alimentation 
de la mère sur l'enfant à procréer a cité, à l'appui de sa théo- 
rie, de nombreux faits expérimentaux. Il a déclaré que ses re- 
cherches avaient eu pour seul mobile le désir de découvrirla 
vérité et il a démenti le bruit d'après lequel il aurait été ap- 
pelé à une cour européenne où tous les enfants avaient été 
jusqu'ici des filles. M. Hauchelkorne ne s’est pas rallié 4 l'avis 
de M. Schenk et s'oppose au contraire à sa théorie qu’il con 
sidére comme un véritable danger social et dont il regrette- 


rait vivement la réalisation. 


* 
x x 


Le secrétariat général a l'honneur de prévenir MM. les mem- 
bres du XVIII congrès international de médecine, que l'im- 
pression et l'envoi du volume général et des 17 volumes de 
comptes rendus des sections, sont actuellement terminés. 

Tout membre du congrès, ou souscripteur qui, par erreur, 
n'aurait pas reçu les volumes auxquels il a droit, est prié de 
vouloir bien adresser sa réclamation à l'éditeur du congrès, 
MM. Masson et Cie, 120, boulevard Saint-Germain, Paris. 

A partir du 31 décembre 19,01, aucune réclamation ne sera 


plus admise. 
————_——— —— 


REVUE CRITIQUE 


Traitomont de la tuberculose testiculaire 
Par le D° Ed. Lavaz 
« Si l’épididymite ou l’orchite évolue lentement, insi- 


dieusement, si elle se perpétue avec tendance à la suppu- 
ration et à la formation de dépôts caséeux, le clinicien a 
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peu de chances de se tromper en diagnostiquant : tuber- 
culose testiculaire. :» Cette phrase de Polaillon exprime 
bien les carctères principaux de la tuberculose du testi- 
cule. Mais 1l ne faudrait pourtant s’illusionner sur la fa- 
cilité du diagnostic, car bien souvent l’hésitation est per- 
mise. Néanmoins, avec un peu d'attention et de temps, 
on arrive presque toujours à asseoir le diagnostic. 

Nous rappellerons que les orchites d’origine trauma- 
tique et les orchites d’origine infectieuse en général, 
frappent particulièrement le testicule, tandis que les 
orchites à point de départ uréthral (gonococcique..….) 
élisent d’abord domicile dans l’épididyme. 

La marche.de l'affection donne aussi d'excellents ren- 
seignements. Dans les débuts, il y a bien dans toutes les 
orchites les mêmes douleurs, le même épanchement vagi- 
nal, le même gonflement ; mais, dans la tuberculose, le 
scrotum est un peu moins rouge, l’œdème des enveloppes 
moins marqué (Reclus). 

C'est surtout ultérieurement que la bacillose se dis- 
tingue des autres affections : l’orchite bacillaire suppure 
généralement ; or, 1l n’y a guère que cette orchite et celle 
des fièvres graves qui soient dansice cas. Si le malade 
n'a pas eu précédemment un état infectieux, si l’orchite 
s'est développée sans cause apparente, si surtout on s’est 
assuré de l'absence de blennorrhagie aiguë ou chronique, 
alors toutes les chances sont pour une_orchite tubercu- 
leuse, Le diagnostic s’affirmera lorsque le palper du cor- 
don, le toucher rectal, l’auscultation des poumons auront 
révélé soit de la funiculite, soit une tuméfaction carac- 
téristique de la prostate ou de la ;vésiculite, soit enfin 
des lésions pulmonaires spécifiques. 

Mais, c’est surtout avec la syphilis et avec le sar- 
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come que l’on pourrait confondre la tuberculose. Dans 
la syphilis, on n’oubliera pas que les noyaux indurés 
occupent exclusivement la queue de l’épididyme, se con- 
fondant insensiblement avec les tissus voisins. Le con- 
traire existe dans la tuberculose, dont les noyaux ca- 
séeux englobent l’épididyme sur toute sa longueur et lui 
donnent au toucher la forme d’un corps globuleux, ma- 
melonné. 


Lorsque le testicule et l’épididyme sont pris tous les 
deux (environ moitié des cas), il existe de la vaginalite 
et le diagnostic avec la syphilis est plus délicat. Cepen- 
dant, on peut toujours arriver à sentir, en arrière, les 
mamelonnements de l’épididyme atteint de bacillose. 


Le ‘sarcome est relativement rare ; presque toujours 
unilatéral, il débute par le testicule et sous la forme de 
masses arrondies, volumineuses, à accroissement rapide. 
On trouve des ganglions indurés, et, à côté, une prostate 
normale. Néanmoins, la confusion est très possible et il 
est bon d’en être prévenu. 


Notre diagnostic de tuberculose testiculaire posé, 
qu’allons-nous faire ? 


Tout d’abord, il nous faut apprécier exactement l’éten- 
due des lésions. L’examen complet du sujet est indispen- 
sable. Localement, nous devons voir si le testicule et l’épi- 
didyme (de l’un et de l’autre côté) sont pris tous les 
deux ou ÿsolément? A quel stade en sont les lésions ? 
Sont-elles seulement à l’état initial de crudité, ou bien 
à celui de ramollissement P Le pus s'est-il frayé une voie 
à l'extérieur? YŸ a-t-il des fistules ouvertes, ou au con- 
traire, des fistules guéries? A-t-on affaire à des lésions 
régressives, à une tuberculose en train de s’éteindre, par 
l’enkystement de ses noyaux ? Toutes ces questions récla- 
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ment une réponse. Généralement, on trouve chez le même 
individu les divers degrés de l’évolution de la bacillose 
testiculaire. 

Quel est maintenant l’état du cordon ? Parfois le canal 
déférent est induré, mais d’une façon inégale soit à son 
origine épididymaire, soit à son entrée dans les vésicules ; 
d'habitude, la portion moyenne est respectée. Les ré- 
_gions envahies donnent au doigt la sensation de grains 
de chapelet. 

Le toucher rectal renseignera sur la prostate. On trou- 
vera la glande augmentée de volume soit en totalité, soit 
d’un seul côté, souvent du même côté que l’épididyme 
malade. Dans d’autres cas, au contraire, les foyers ca- 
séeux se seront vidés et la prostate sera petite, atrophiée. 


Plus profondément, le doigt atteint le V déterminé par 
les vésicules séminales. Celles-ci, lorsqu'elles sont prises, 
offrent à leur surface des bosselures et elles fournissent 
la sensation de vessies injectées de suif., La pression en 
est douloureuse. La vessie peut être atteinte, des trajets 
fistuleux s'étendant au rectum, au périnée, aux bourses. 

Puis, on examinera les reins. 

Enfin, l’appareil génito-urinaire passé en revue, on 
s'attachera à l’état général (examen des viscères, en par- 
ticulier des poumons). 

Ce n’est que lorsque seront bien définies la forme et 
l'extension de la tuberculose testiculaire envisagée qu’un 
traitement raisonné pourra être appliqué au patient. 


C’est ainsi que lorsque la tuberculose du testicule — 
quelle que soit son étendue — coexiste avec des lésions 
avancées de la vessie, des reins, des poumons, du péri- 
toine, des intestins, la lésion testiculaire n’est qu’un épi- 
sode d’une maladie qui réclame ailleurs un traitement 
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plus important. Nous ne nous occuperons donc pas de ces 
lésions symptomatiques d’une tuberculose viscérale. 

Dans les cas beaucoup plus fréquents où la tubercu- 
lose, soit testiculaire, soit épididymaire, revêt des al- 
lures chroniques, le traitement général doit être mis en 
œuvre, car il est appelé à rendre les plus grands services. 
Naturellement on y adjoindra le traitement local qui 
consiste en l’immobilisation du testicule dans un sus- 
pensoir compressif bien garni, et aussi en l’application 
d’emplôtre de Vigo. 

Au point de vue général l'huile de foie de morue sera 
donnée pendant les 6 mois les plus froids de l’année, à la 
dose d’une cuillerée à soupe au début pour arriver jusqu’à 
six cuillerées, si le malade peut les supporter ; il y a là des 
susceptibilités individuelles avec lesquelles le médecin 
doit compter, car il n’a que rarement affaire à des enfants 
et l’homme de 30 ans est plus capricieux à cet égard que 
les petits êtres. 

Pour faciliter son absorption, l'huile peut être prise 
dans de la bière forte de Hollande : « on augmentera pro- 
gressivement ; au début une cuillerée est versée dans de 
la bière mousseuse, l’huile, moins dense, vient se placer 
entre.la bière et la mousse, et on l’avale sans s’en douter. » 

Reclus donne en outre aussi bien l’été que l’hiver, une 
petite quantité d’iodure de sodium; chaque matin, à 
jeun le malade prendra dans une tasse de lait tiède une 
cuillerée à café de la solution suivante : | 


Iodure de sodium........... 1 et 2 grammes. 
Chlorure de sodium........ 10 grammes. 
Bromure de sodium........ 10 — 

Eau distillée................ 100  — 


M. S. A. 
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Pendant l’été, le médecin remplacera l’huile de foie 
de morue par Ja liqueur de Fowler ingérée par périodes, 
suivant la méthode habituelle : commencer par trois 
gouttes à chaque principal repas ; augmenter d’une 
goutte tous les jours jusqu’à dix gouttes (deux fois 
par jour) ; absorber pendant huit jours cette même dose, 
puis diminuer progressivement jusqu’à trois gouttes ; se 
reposer pendant] 15 jours, pour recommencer de la même 
façon. 

L'alimentation sera riche et surabondante : œufs, 
beurre, lait, sardines, poissons, viandes, purées de len- 
tilles, haricots... On pourra, si le malade a maigri, lui 
faire prendre de la poudre de viande, selon la méthode 
de Debove : 25 grammes de poudre délayés dans un neu 
d’eau froide sont versés dans une tasse de lait chaud ; 
on ajoute une cuillerée de rhum, de cognac, de kirsch ou 
de sucre, et on fait prendre ce mélange au milieu du 
repas. 

On pratiquera matin et soir des frictions sèches sur tout 
le corps, soit avec un gant de crin, soit, de préférence, 
avec la loofasch. Enfin, l’exercice sera recommandé, à 
condition de ne pas être violent : la marche est très bonne, . 
l'équitation pourra être continuée avec précaution, les 
bourses étant bien maintenues avec un suspensoir. 

Le malade fera, en outre, des saisons d'altitude dans les 
hontagnes du midi de la France ; ou bien, il se rendra 
à Balaruc, à Biarritz, à Salies-de-Béarn, villes d'eaux 
chlorurées sodiques, dont la réputation est très justifiée 
dans les cas qui nous intéressent. 

: Quoi qu’il en soit, hiver comme été, le malade prendra 

toutes les semaines un bain salé. S’il ne peut s’offrir le 

luxe d’une ville d’eau, il prendra tout simplement un bain 
TOME CXXXXH. — 16° LIVR. 39 
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ordinaire, dans lequel il versera 5:kilogrammes de gros 
sel. On n’en est plus à compter le nombre de bacilloses 
du testicule qui ont guéri sous l’mfluence de ce traite- 
ment médical. M. le professeur Guyon est un partisan 
des plus convaincus de l'efficacité de cette thérapeutique. 
De fait, nous en avons à plusieurs reprises constaté les 
heureux et même surprenants résultats. 


Si, malgré ce traitement quelques nodules ont ten- 
dance à se caséifier, qu’on les sente se ramollir graduel- 
lement, on peut avant d’intervenir essayer d’un traite- 
ment simple qui procure souvent des succès, nous vou- 
lons parler des injections sclérogènes de chlorure de zinc 
au 1/20 à la périphérie des lésions (Lannelongue). Voici 
la technique du procédé : 


Le scrotum saisi de la main gauche au niveau de son 
insertion pubienne, on énuclée le testicule que l’on ra- 
bat sur la face antérieure du pubis, De la main droite, 
on enfonce une longue aiguille de Pravaz profondément 
jusqu’en plein tissu épididymaire périnodulaire ; en ce 
point sont déposées 4 à 5 gouttes de la solution. La même 
manœuvre est répétée aux Lure points cardinaux de la 
masse tuberculeuse. 


Pendant la durée des injections et les quelques minutes 
qui suivent, il faut avoir bien soin de comprimer éner- 
giquement le cordon avec la main gauche, pour éviter 
tout danger d’embolie. On place ensuite un suspensoir 
compressif. 


Le malade est laissé au lit pendant deux à trois jours. 
L’injection est renouvelée, si besoin est, au bout d’une 
dizaine de jours. 


On obtient ainsi parfois l'extinction complète des 
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foyers et l’encapsulement des bacilles qui ne peuvent plus 
nuire. 


Lorsque les nodules caséifiés sont sur le point de s’ou- 
vrir à la peau, 1l ne reste plus qu’une ressource, c’est de 
faciliter leur évacuation au dehors. On emploiera, à cet 
effet, le thermocautère qui incisera le ou les foyers pu- 
rulents. Une fois la collection caséeuse vidée, le thermo 
au rouge sombre fouillera tous les coins et parcourra 
tous les diverticules secondaires de la cavité. Un tam- 
ponnement à la gaze iodoformée et le suspensoir com- 
pressif achèveront le traitement. On pansera chaque jour 
et on cautérisera, après chaque pansement, avec la solu- 
tion de chlorure de zinc au 1/10 (de Rouville et de 
Braquehaye). 


Mais supposons que le traitement général et le trai- 
tement local mis en œuvre par nous ne soient pas suffi- 
sants, que la suppuration augmente. Ou bien admettons 
qu'un malade se présente à nous avec des fistules en 
pleine suppuration, et avec des lésions dont l’aspect ne 
nous fait guère espérer l’évolution vers la sclérose. Quelle 
conduite tenir? Dans toute autre région, l’ablation de 
l'organe paraîtrait tout indiquée. Ici, cette thérapeu- 
tique ne saurait être usitée qu’en tout dernier ressort, 
car 1] s’agit d’un organe dont la privation peut retentir 
violemment sur le moral de l’individu qui en est le posses- 
seur. D’un côté conserver un testicule même stérile, — 
et tout testicule tuberculeux l’est, même avec des foyers 
limités, car les voies sont obstruées — est une satisfaction 
morale dont la valeur ne doit pas nous échapper; les 
malades préfèrent un moignon de glande à une bourse 
vide (Guyon); d’autre part, en.conservant trop longtemps 
à son propriétaire un organe suppurant, qui est un foyer 
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d'infection bacillaire sans cesse menaçant pour l'orga- 
nisme, le chirurgien peut rendre mauvais service au pa- 
tient. Par conséquent, nous pousserons la conservation 
jusqu’à ses extrêmes limites, tout en ménageant le plus 
possible — cela va de soi — les intérêts de notre ma- 
lade : et nous distinguerons les cas où le testicule est en 
cause, de ceux où l’épididyme seul est intéressé. 

Lorsque les foyers caséeux siègent seulement dans 
l’épididyme et que les fistules s'arrêtent à cet organe, on 
se bornera au raclage de ces trajets et des culs-de-sacs 
profonds à la curette tranchante. 

Au besoin, on enkKvera au bistouri l’épididyme ma- 
lade, on en fera la résection économique, suivant la pra- 
tique de Humbert. On risque toujours, en conservant 
ainsi des tubes séminifères, de conserver des voies au 
sperme, le testicule étant supposé sain. Du reste, on 8e 
convainecra de l’intégrité du testicule par une incision 
exploratrice. Si le testicule est sain, on suture l’in- 
cision par un surjet au catgut. S'il renferme des no- 
dules caséeux, .on procède à son curetage, à la cautérisa- 
tion au fer rouge, et on termine par une suture de la 
glande. | 

Pour les malades pusillanimes qui répugneraient à 
cette petite intervention facile à faire avec la cocaïne, on 
réseryera des procédés palliatifs, mais non toujours effi- 
caces, aidés, dans la plus large mesure possible, par le 
traitement général : injections, dans les trajets et dans 
les nodules caséeux, de naphtol camphré, d’éther iodo- 
formé. 

Quelle doit être la conduite, si le testicule proprement 
dit est malade, « s’il se tuméfie et devient douloureux, 
ai des poussées aiguës se déclarent de temps en temps, 
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si la rougeur du scrotum ne se dissipe pas, et prouve par 
sa persistance, que les parties profondes se désorgani- 
sent. » Dans ces cas, la castration peut devenir néces- 
saire. En effet, la résistance de l’albuginée fait que la 
suppuration du testicule se vide mal ; ce n’est générale- 
ment qu'après un certain nombre de poussées aiguës dou- 
loureuses que cette tunique cède et, pendant un temps 
souvent fort long, le malade souffre. Lorsque l’évacuation 
du foyer caséeux est facile, pas très douloureuse, lorsque 
le testicule se vide, somme toute, assez rapidement, le 
traitement général (hygiénique et médical) et le traite- 
ment topique (injections, thermocautérisations...) suf- 
fit, mais si, au contraire, la suppuration intarissable, la 
succession des poussées aiguës fatiguent le malade, sans 
que son état général soit sérieusement touché nous ne 
devons pas hésiter : dans ce cas extrême, la castration 
est indiquée. On procédera, au préalable, à l’incision 
exploratrice du testicule, de façon à se rendre bien 
compte de l'étendue et du siège des lésions, et à ne pas 
enlever toute la glande, si c’est possible. Il est bon, dans 
ces circonstances, chez les individus jeunes, de faire, là 
encore, œuvre économique et de conserver un fragment 
de la glande, si petit soit-il, lorsqu’il est sain. 


Cette considération secondaire, dans le cas particulier, 
revêt une importance capitale, lorsque les deux testi- 
cules sont malades. C’est dans de telles circonstances que 
l'on a pu, à juste raison, chercher à remplacer les glandes 
absentes par un testicule moral en ivoire. 


D’après les recherches de ces dernières années, c’est 
par leur sécrétion interne que les glandes agiraient sur 
ensemble de l’organisme pour y entretenir l’état de 
santé, aussi l'influence morale de la suppression du tes- 
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ticule xe serait-elle pas l’unique cause des troubles hy- 
pochondriaques remarqués dans la suite chez les opérés. 
C’est une raison de plus pour s'attacher, dans ces opé- 
rations faites sur les testicules tuberculeux, à n’enlever 
de la glande que l'indispensable et à laisser le moindre 
moignon, pourvu qu’il soit sain. 

Nous rappellerons, en terminant, que le canal déférent 
à son origine est parfois induré sur une hauteur de plu- 
sieurs centimètres. Naturellement, il convient de le ré- 
séquer (funilectomie), lorsqu'on résèque le testicule. 
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Essai sur les lois paraissant régir l’action générale 
des agents thérapeutiques et toxiques, 


Par le Dr E. MAUREi, 
Chargé de cours à la Faculté de médecine de Toulouse. 


LOIS DE GRADATION DE TOXICITÉ ET DE SENSIBILITÉ. 


J'ai déjà dit qu’en cherchant à déterminer quel était 
l'élément anatomique électif pour certains agents, j'avais 
constaté que ces agents exerçaient leur action sur plu- 
sieurs éléments anatomiques; et que, dès lors, j'avais dû 
comprendre l’électivité non comme étant constituée par 
l’action exclusive d’un agent sur un seul tissu, mais seu- 
lement comme eorrespondant à la plus grande sensibilité 
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de ce tissu à cet agent. Dire que tel toxique a tel élément 
anatomique pour élément électif, ce n’est pas dire que 
cet élément anatomique est le seul impressionné par ce 
toxique, mais seulement que c'est lui qui est le premier 
impressionné ou qu’il l’est par la plus petite dose de cet 
agent. 

Le curare, par exemple, qui a pour élément anato- 
mique électif la plaque motrice, agit cependant égale- 
ment sur la fibre lisse qu’il paralyse ; et la cocaïne qui, 
d'après mes recherches, a son action élective sur le leu- 
cocyte, agit aussi d’une manière incontestable sur la 
fibre lisse qu’elle fait contracter. 

Ce furent là mes premières constatations dans cette 
voie. Mais bientôt d’autres et nombreuses suivirent. La 
chaleur et le froid qui ont leur action élective sur le 
leucocyte, à la condition de les augmenter peuvent agir 
sur la fibre striée, puis sur la fibre cardiaque. 

Le strophantine qui agit d'abord sur la fibre cardiaque, 
impressionne ensuite la fibre striée; la digitaline et la 
spartéine qui agissent d’abord sur la fibre lisse, agissent 
ensuite sur la fibre cardiaque, et plus tard sur la fibre 
striée. Enfin, parmi les nombreuses substances, dont 
J'avais étudié l’action sur les éléments figurés du sang, 
beaucoup agissaient également sur d’autres éléments 
anatomiques. 

J’arrivai donc ainsi forcément à cette conclusion, que 
les toxiques. doivent agir au moïns sur plusieurs tissus. 

Mais, de plus, j'en vins également à penser que, puis- 
qu'il y avait pour chaque toxique un élément plus sen- 
sible que les autres, il était possible qu’il y eût également 
des différences de sensibilité entre les autres éléments ; 
et dès lors, je conçus la pensée d’abord de vérifier l’exis- 
tence de ces différences de sensibilité; et aussi, si réelle- 
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ment elle existait, d'essayer de déterminer pour certains 
agents l’ordre de sensibilité des principaux tissus. 

: C’est cette pensée qui a inspiré les recherches dont je 
vais exposer les résultats, après avoir dit quelle est la 
méthode que j'ai suivie. 


CONDITIONS GÉNÉRALES DE CES EXPÉRIENCES. 


ANIMAUX. — Pour toutes les substances pour lesquelles . 
l'étude a été complète, les expériences ont porté sur les 
quatre animaux suivants, représentant chacun une des 
principales classes des vertébrés : le congre, la grenouille, 
le pigeon, et le lapin. 

J’ai choisi le congre parce qu’il arrive souvent vivant 
sur nos marchés, et que par conséquent on se le procure 
facilement. Le plus souvent aussi il est pris sans être 
blessé et par conséquent il survit facilement. Je dois 
cependant indiquer qu’il est bon, avant de s’en servir, 
de le garder pendant quelques jours. Il est fréquent d’en 
voir succomber un certain nombre peu de jours après 
les avoir reçus. 

La grenouille présente trop d’avantages pour l’expé- 
rimentation pour que je m’arrête à justifier le choix que 
j'en ai fait. Je dois citer cependant parmi ces avantages 
celui de permettre d'examiner la circulation sans faire 
subir à l'animal aucune lésion; et aussi sa longue survie 
après de graves mutilations. 

Pour les oiseaux, j'ai donné la préférence au pigeon, 
parce que de même que le congre, il existe toujours sur 
nos marchés, qu’il est d’une expérimentation facile, et 
enfin qu’il est ‘un prix peu élevé. 

Enfin, parmi les mammifères, j'ai choisi le lapin, parce 
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qu’il m'a permis d’établir le rapport entre la voie hypo- 
dermique et la voie veineuse, rapport que j'ai cherché 
souvent. 

Ces quatre animaux ont été utilisés d’une manière 
constante. Mais, de plus, pour certaines expériences, ou 
bien comme moyen de contrôle, j'ai expérimenté excep- 
tionneéllement sur le goujon, le barbillon, le lauzon, etc., 
pour les poissons; le lézard, et les tortues, pour les rep- 
tiles; le poulet, pour les oiseaux; le cobaye, le chien et le 
hérisson pour les mammifères. 


KILOGRAMME VIVANT. — Pour toutes ces expériences, 
les quantités de substances employées ont été calculées 
par kilogramme d'animal. Je sais bien que ce procédé 
d'évaluation présente des imperfections. Mais il m'a 
semblé que c’est encorè celui qui en présente le moins. 
En outre, pour diminuer ces imperfections le plus pos- 
sible, autant que je l’ai pu, je me suis adressé à des ani- 
maux adultes. C’est ce que j'ai fait pour le pigeon et 
le lapin; toutefois j'ai dû souvent me montrer moins 
rigoureux pour la grenouille. Telles expériences, en effet, 
sont plus faciles sur des animaux jeunes et d’autres sur 
de plus volumineux; cette considération m’a fait parfois 
sacrifier l'avantage des poids uniformes. 


Enfin pour le congre, je n’ai pu m'adresser à des 
adultes. Ces animaux, en effet, dans cette période de leur 
évolution, atteignent des proportions qui rendent les ex- 
périences de laboratoire moins faciles. J'ai donc dû ne pas 
dépasser les poids de 80 grammes et descendre parfois 
jusqu'à 40 et 25 grammes 

Malgré ces conditions un peu différentes d’âge et de 
poids, l’expérience m’a démontré que l'évaluation par 
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kilogramme d'animal, pour chaque espèce, bien entendu, 
donnait aux résultats une précision suffisante. 


VoïE D’ADMINISTRATION. — Etant donnés les animaux 
sur lesquels j'’opérais, je n’avais à ma disposition que 
deux voies d'administration : la voie gastrique et la voie 
hypodermique. Or, la première, offrant de grandes diffé- 
rences, vu la plus ou moins grande rapidité d’absorption, 
c’est de la seconde dont je me suis servi tout d’abord 
d’une manière exclusive. C'est par cette voie, qu'ont 
été obtenus les doses minima mortelles, et tous les rap- 
ports que j'ai établis entre les différentes espèces an:i- 
males au point de vue de la toxicité et de la sensibilité. 

Cependant assez souvent, j’ai établi le rapport entre 
Ja voie hypodermique et la voie gastrique; et en ce qui 
concerne le lapin, en plus, avec 1x voie intra-veineuse. 


TrTREs. — Les titres ont dû varier parfois, selon les 
quantités à injecter et le degré de solubilité des subs- 
tances employées. Maïs autant que ces conditions le per- 
mettaient j'ai employé les mêmes. 


ÉLÉMENTS ANATOMIQUES ÉTUDIÉS. — Mon principal bul 
étant de vérifier si réellement les divers éléments anato- 
miques présentaient des différences de sensibilité aux 
toxiques, il n’était pas nécessaire de comprendre tous ces 
éléments dans mes recherches. Il me suffisait bien en- 
tendu, de constater cette différence de sensibilité pour 
un certain nombre d'entre eux. Mon hypothèse acqué- 
rait ainsi une suffisante probabilité. 

Je m'en suis done tenu à un certain nombre d'élé- 
ments anatomiques en choisissant ceux dont les propriétés 
pouvaient être le plus facilement étudiées. Ce sont : la 
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fibre striée, la fibre lisse, la fibre cardiaque, le nerf sen- 
sitif, le nerf moteur, l’'hématie et le leucocyte. 


ORDRES DE TOXICITÉ ET DE SENSIBILITÉ. — Dès le début 
de mes recherches, de même que pour celles de l’électi- 
vité, j'ai constaté la nécessité d'établir deux ordres : 
l'ordre dans lequel les divers tissus sont impressionnés, 
n’est pas le même que celui dans lequel ils perdent leur 
fonction sous l'influence de l’augmentation des doses. 
À partir de leur première modification, ils résistent plus 
ou moins. Pour chaque toxique, j'ai donc dû déterminer 
deux ordres : l’un de sensibilité et l’autre de toxicité. 

Le premier, on le conçoit, je l'ai déjà dit, intéresse plus 
spécialement la thérapeutique et le second la toxicologie. 


AGENTS ÉTUDIÉS. —- Les agents que j'ai expérimentés 
d'une manière complète, c’est-à-diie ceux pour lesquels 
j'ai déterminé les deux o1dies de sensibilité et de toxi- 
cité pour ces divers tissus et pour ces quatie vertébrés, 
sont : l’émétine, l’ergotine de Bonjcan, la digitaline, la 
strophantine, la caféine, la spartéine, le plomb, le mer- 
cure, la chaleur et le froid ; en tout dix agents. 

De plus, mes recherches sont bien près d’êtie termi- 
nées pour la cocaïne, la quinine, l’atiopine et la pilo- 
carpine. Enfin pour élucider certains points spéciaux 
de mes études, pour déterminer, par exemple, l’ordre 
de sensibilité ou de toxicité de deux éléments anato- 
miques donnés, j'ai employé l’élertricité, l’azote, l’iode, 
l'acide carbonique, l'eau distillée, le chlorure, l’iodure et 
le bromure de sodium, le sulfate et l'arseniate de soude, 
le cyanure et le sufo-cyanure de potassium, l’iodoforme, 
le curare, la strychnine, le croton-tiglium, la liqueur de 
Brown-Séquard, le sérum anti-diphtérique, etc. C'est 
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donc en tout environ trente agents de nature différentes, 
les uns physiques, et les autres chimiques, mais d'origine 
soit minérale, soit végétale, soit animale. Or j'ai été heu- 
reux de le constater, les résultats sont restés les mêmes : 
Tous obéissent aux mêmes lois. 


FIXATION DES DOSES MINIMA MORTELLES ET DE CELLFS 
DE SURVIE. -— Dans mes études, j'ai désigné sous le nom 
de doses minima mortelles, la quantité la plus faible 
d’un toxique capable de tuer dans quelques heures, un 
kilogramme d'animal. 

Je n’ai pas pris comme base, la mort immédiate, sur 
le plateau, parce que, on l’a vu, j'ai employé la voie 
hypodermique ; et que par cette voie l'absorption se fait 
parfois trop lentement, surtout pour certains toxiques, 
pour que la mort soit immédiate. Tels sont le plomb, le 
mercure, la caféine, etc. Pour ces agents, la dose immé- 
diatement mortelle eut dû dépasser de beaucoup la dose 
suffisante pour être mortelle. Les résultats eussent été 
faussés par la lenteur de l’absorption. L'animal eut suc- 
combé, non sous l'influence de la quantité injectée, mais 
seulement de la quantité absorbée. 

J’ai donc préféré m'en tenir aux doses qui sont mor- 
telles seulement dans quelques heures, parce que je puis 
supposer que dans ce temps l’absorption est complète. La 
quantité injectée se rapproche donc davantage de la 
quantité suifisante pour être mortelle. Ce temps étant 
pris comme limite, j'ai descendu les doses, jusqu’à ce 
qu’il y eut survie de l’animal. 

Je n’ai pas voulu, non plus, admettre un temps plus 
long, par exemple, de 24 heures ou de 48 heures, parce 
que, au moins, pour certains animaux sur lesquels j’opé- 
rais, tels que les poissons, la mort peut arriver dans ce 
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laps de temps pour d’autres causes que celles résultant de 
l'expérience. 

Cette fixation des doses minima mortelles a pris une 
telle importance dans mes recherches, elle m’a rendu 
de tels services, que je la considère désormais comme un 
début indispensable dans l'étude de tout toxique. Sans 
elle, il n’y a qu'incertitude. 

Ses principales utilités, dans le cours des recherches 
suivies sur un agent quelconque, sont les suivantes : 

La première est que cette fixation délimite exacte- 
ment les quantités auxquelles nous devons demander les 
effets thérapeutiques. Pour connaître l’action thérapeu- 
tique de cet agent, il ne nous sera pas permis de dépas- 
ser ces quantités; nous devrons même rester sensiblement 
au-dessous. J’ai pu me convaincre que trop souvent, on 
a opéré autrement : l’action thérapeutique a été déduite 
des effets expérimentaux produits par des doses mortelles. 

La fixation aussi exacte que possible de la dose minima 
mortelle, sera également d’un grand secours qrand il 
s'agira de déterminer la véritable cause de la m°:t. Trop 
souvent encore, en ne tenant pas compte de cette limite, 
on a déplacé cette cause. On l’a attribuée à certain tissu 
quand elle dépendait d’un autre. Je puis citer la mort 
par la chaleur, que l’on a pu atéribuer soit à la fibre 
striée, soit à la fibre cardiaque, tandis que ces deux élé- 
ments anatomiques peuvent conserver leur propriété, 
même après la mort de l’animal, sous l’influence de cet 
agent. Leur mort ne se produit, en effet, qu’à un ou deux 
degrés au-dessus de ceux qui sont suffisants pour tuer 
l'animal. Ils n’interviennent donc pas dans la production 
de sa mort, 

Mais s1 l’on procède avec moins d’exactitude ; si d’em- 
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blée on arrive à des températures d’un à deux degrés au- 
dessus de celles qui sont suffisantes pour donner la mort, 
la fibre striée est tuée, et on peut la lui attribuer. Et de 
même si l’on dépasse cette température, on arrive à celle 
qui tue la fibre cardiaque; et, de nouveau, on peut, par 
erreur, mettre la mort sur son compte. 


Enfin la troisième utilité est d'établir les équivalences 
thérapeutiques et toxiques. 


Je prends un exemple : Pour la spartéine, les doses 
minima mortelles et celles de survie, par kilogramme: 
d'animal (voie hypodermique) pour le congre, la gre- 
nouille, le pigeon et le lapin sont les suivantes : 


| Congre Grenouille 


0520 0,20 
0,10 0,10 





Il faut donc deux fois plus de spartéine pour tuer un 
kilogramme de congre et de grenouille, que pour tuer 
un kilogramme de pigeon et de lapin. Si donc, je veux 
obtenir des effets comparables soit thérapeutiques, soit 
toxiques, sur ces divers animaux avec la spartéine, 1l 
faudra que j’emploie les mêmes quantités pour le pigeon 
et pour le lapin, et que j'emploie des quantités doubles 
quand il s'agira du congre et de la grenouille. 


Ces doses minima mortelles et ces doses de survie, je 
dois le dire, doivent être déterminées pour chaque agent, 
et pour tous les animaux sur lesquels on se propose 
d'opérer. 
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Pour la strophantine, par exemple, et pour ces mêmes 
animaux, les rapports sont différents. 


Congre Grenouille 


0.000! 0,0008 
0,0000$ 0,000; 





Comme on le voit, tandis que le congre et la grenouïlle 
sont moins sensibles à la spartéine que le pigeon et le 
lapin, c’est le congre qui de ces quatre animaux est le 
plus sensible à la strophantine. 


Pour obtenir les mêmes effets, il faudra donner la 
même dose pour la grenouille, le pigeon et le lapin, et, 
au contraire, il faudra que je donne une dose cinq fois 
moindre pour le congre. 


DÉTERMINATION BE L'ORDRE DE TOXICITÉ ET DE SENSI- 
BILITÉ. — L'ordre de toxicité des divers tissus a été fixé 
à l’aide des doses minima mortelles, c'est-à-dire, de celles 
qui sont mortelles dans quelques heures. C’est, en effet, 
dans ces conditions que l’on peut le mieux apprécier 
l'ordre dans lequel les divers tissus perdent leur fonc- 
tion. Les doses plus fortes, en rapprochant les époques de 
cette perte de la fonction, rendent cette distinction dif- 
ficile. Elles peuvent arriver à faire perdre leur fonction 
à plusieurs tissus à la fois. 


L'ordre de sensibilité, au contraire, a été étudié sur- 
tout avec des doses qui ne dépassaient pas la moitié de 
celles qui sont mortelles, de manière à rester sûrement 
dans des doses que l’on peut encore considérer eomme 
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thérapeutiques. Mais il a fallu arriver le plus souvent à 
ces doses pour constater des effets rapides. Celles plus 
faibles ne donnent que des résultats douteux ou trop 
tardifs. 

C’est toujours par la voie hypodermique que les subs- 
tances ont été in‘ectées. Or, il est évident que pour appré- 
cier l’action générale, il faut faire porter les observations 
sur un point éloigné de l'injection. Sur ce point l’action 
s’exerce à plus forte dose; et on a surtout une action 
locale. 

Les recherches sur l’ordre de toxicité ont été faites le 
plus souvent en même temps que celles qui avaient pour 
but la fixation des doses minima mortelles. C'est donc 
toujours par cet ordre que j'ai commencé. - 

J’ai trouvé un sérieux avantage à procéder ainsi. 
D'abord l’appréciation de la perte de fonction est plus 
facile que celle des premières modifications éprouvées 
par un élément anatomique; et, ensuite, comme assez 
fréquemment, l’ordre de sensibilité reste le même que 
celui de toxicité, l’étude est ainsi grandement facilitée. 


Les propriétés des fibres striées, lisses et cardiaques, 
ainsi que celles des nerfs moteurs et sensitifs ont été 
examinées à l’aide de l’électricité. Les muscles striés et 
lisses ont pu être observés sur les quatre animaux. Les 
muscles striés l’ont été sur le tronc et les membres. Les 
fibres lisses l’ont été sur le tube digestif (estomac, intes- 
tin et gésier), sur les vaisseaux (membrane interdigitale 
de la grenouille, oreille du lapin et nageoire du congre), 
et sur la vessie. C'est surtout le sciatique, facilement mis 
à nu sur la grenouille, le pigeon et le lapin qui a servi 
pour l’examen des nerfs sensitifs et moteurs. 


Les éléments figurés du sang ont été examinés par le 
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procédé de l’immersion. J’ai toujours opéré, au moins sur 
le sang du lapin et d’une manière comparative sur celui 
de l’homme. Mais, en outre, dans certains cas, mes expé- 
riences ont porté également sur le sang des autres ani- 
maux. J'ai pu ainsi, fait intéressant, établir des rapports 
de toxicité et de sensibilité qui sont restés les mêmes pour 
les organismes. 


Je dois faire remarquer que quoique le plus souvent 
l’ordre de toxicité et celui de sensibilité par éléments 
anatomiques soient assez nets, on peut constater des dif- 
férences pour les éléments de même nature, mais occu- 
pant des régions différentes. 


Certaines de ces différences m'ont même paru assez 
constantes pour mériter d’être signalées. Ainsi pour les 
muscles striés, ceux du tronc résistent généralement 
davantage que ceux des membres ; et parmi ceux du 
tronc ce sont @&ux plus particulièrement affectés à la res- 
piration qui meurent les derniers. Le diaphragme partage 
cette résistance. 

Pour les fibres lisses, chez la grenouille et le congre, 
c'est l’estomac qui résiste le plus ; et chez le lapin et 
le pigeon, c’est le petit intestin. 

Pour le cœur, au moins pour les agents avec lesquels 
j'ai opéré, d'une manière très générale,ce sont les oreil- 
lettes qui résistent le plus et cela parfois d’une manière 
très marquée. 

Pour les leucocytes, ce sont ceux qui sont arrivés à la 
période des déplacements amiboïdes qui sont les premiers 
impressionnés et qui perdent leurs mouvements les pre- 
miers. 


Parmi les amiboïdes, ce sont ceux dont l’évolution est 
la plus avancée qui subissent le plus l’action des toxiques. 
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Les leucocytes qui ne sont pas encore arrivés à la période 
amiboïde sont ceux qui résistent le plus. 


Ce fait que j'avais constaté déjà depuis longtemps, 
pour la chaleur, le froid, et de nombreux agents chimi- 
ques, s'est vérifié pour toutes les substances employées 
dans cette nouvelle étude. Pour tous ces agents, les modi- 
fications présentées par les leucocytes sont restées celles 
que j'ai décrites depuis longtemps. L’exaltation de leur 
fonction, comme sous l'influence des températures sous- 
fébriles, s’est manifestée par leurs déplacements plus 
rapides, à l’aide de projections sarcodiques émises plus 
vite; par une augmentation de leur force; et aussi, quand 
ils sont en présence de microbes, par l'absorption de ces 
derniers en plus grand nombre. Leur diminution de fonc- 
tion se traduit d’abord par des phénomènes exactement 
inverses; et, quand elle est poussée plus loin, par la ten- 
tance à la forme sphérique, par cette forme elle-même, 
par la perte de l’adhérence et enfin par la mort, l’élément 
restant sphérique. Cette forme, sphérique, du reste, peut 
se conserver pendant assez longtemps, quand il s’agit de 
certains agents chimiques; et au contraire quand il 
s'agit de microbes, le leucocyte se désagrège rapidement, 
et cela d'autant plus vite que ceux-ci sont plus virulents. 

Enfin pour les hématies, au moins le plus souvent, ce 
sont les hématoblastes et les éléments jeunes qui m'ont 
paru le plus sensibles. Les principales modifications que 
j'ai observées, sont la diffluence, la forme sphérique, la 
décoloration et la dissolution. 





MÉDICATIONS MAR?PIALES 619 


PHARMACOLOGIE 


Médications maurtinles,. 


\ 


Ce n’est guère que depuis les travaux de Bünge et de son 
école, que l’on comprend le rôle physiologique du fer dans 
l'économie, rôle qui tient essentiellement au pouvoir oxydant 
très énergique que possède ce corps sous sa forme de combinai- 
son protéique, l’hémoglobine. I1 me paraît inutile, pour le 
but que je me propose ici, d'exposer le mécanisme extrême- 
ment complexe des oxydations intratissulaires ; il suffit sim- 
plement de savoir que le fer de l’hémoglobine est le support 
de l’oxygène circulant et que par conséquent toute cause qui 
porte atteinte soit à la composition de l’hémoglobine, soit à 
la structure des globules sanguins dont le stroma est imprégné 
par cette hémoglobine, soit enfin au fonctionnement régulier 
des organes hématopoiétiques, destinés à pourvoir au rem- 
placement des hématies détruites, est sous la dépendance de 
la médication martiale. 


Evidemment, suivant la nature de cette cause, — pertes 
sanguines ou intoxications — et suivant ses effets, — hypo- 
globulie ou hypohémoglobie, — l’ensemble de la thérapeu- 
tique peut différer notablement, mais il faut toujours en ar- 
river à restituer le fer manquant, dont le déficit entraîne les 
divers troubles de l’hématose et de la nutrition générale. Dans 
les anémies infectieuses (impaludisme, malaria, tuberculose) 
ou toxiques (saturnisme, hydragyrisme, iodisme) et les 
chloroses, la nutrition générale est, à la vérité, altérée primi- 
tivement par les poisons ou les toxines qui saturent plus ou 
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moins profondément l'organisme. S’il convient, dans ces cir- 
constances, de hâter l'élimination de ces poisons et de ces 
toxines (purgatifs dans la chlorose, par exemple), il faut 
aussi favoriser simultanément le fonctionnement de l’héma- 
poiëse et, pour cela, fournir à l’économie des substances fer- 
rugineuses qu’elle puisse assimiler ct utiliser. 


La médication martiale est fort ancienne, mais elle a été, 
Jusqu'en ces derniers temps, employée d’une manière presque 
exclusivement empirique. Aussi les résultats se montraient- 
ils fort déconcertants, parce que les ferrugineux utilisés 
étaient le plus couramment inertes, non assimilables, et qu'ils 
déterminaient souvent des altérations dentaires, la perte de 
l’appétit, des troubles gastriques et de la constipation. La 
connaissance des conditions de l’assimibilité et du chimisme 
digestif du fer a heureusement permis de parer à ces graves 
inconvénients et met aujourd’hui à notre disposition des pro- 
cédés plus rationnels et plus sûrs. 


Bünge notamment a fourni, à cet égard, des indications 
très intéressantes. Le fer (contenu dans les aliments et les pré- 
parations médicamenteuses) se présente sous deux formes : 
la forme minérale, sous laquelle il n’est pas assimilé, car on 
le retrouve dans les fèces, et la forme organique, sous laquelle 
il est assimilable, et que l’on rencontre dans l’hématogène du 
jaune d’œuf, le lait, les céréales, etc. Cette conclusion semble, 
de prime abord, en contradiction avec la pratique séculaire 
qui veut que les chlorotiques et les anémiques se trouvent 
bien de préparations ferrugineuses, ingérées sous forme mi- 
nérale (élixirs, sirops, pilules). Mais la contradiction n’est 
qu’apparente, car voici, en réalité, ce qui se passe. 


Chez les chlorotiques, où les fermentations anormales 
sont de règle puisqu'elles sont bien souveñht la cause 
de leur maladie, il se produit, par suite de fermentation bu- 
tyrique, de l’hydrogène à l’état naissant, qui donne de l’hy- 
drogène sulfuré, puis des sulfures alcalins. Ces derniers, en 
présence de l’hématogène, donnent des sulfures de fer, et alors 
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le fer nécessaire à l’hématopoiëse ayant revêtu une forme mi- 
nérale, ne peut plus être assimilé. Mais si on introduiten même 
temps d’autres sels ferrugineux, par exemple des prépara- 
tions médicamenteuses, les sulfures se forment aux dépens de 
ces matières minérales, et non plus aux dépens de l’hémato- 
gène, qui, conservant au fer sa forme organique, reste assi- 
milable et est assimilé. Les préparations ferrugineuses, pré- 
conisées contre les anémies et les chloroses, tout en n'étant 
jamais assimilables par elles-mêmes, peuvent néanmoins 
rendre de grands services, puisqu'elles protègent, par leur 
présence, le fer organique et en permettent la fixation. Aussi 
certains cliniciens reconnaissent que les préparations mar- 
tiales n’agissent efficacement qu’à doses massives, de manière 
à saturer tous les sulfures alcalins de l’intestin. 


L'interprétation de Bünge a été néanmoins critiquée par 
différents auteurs, notamment par Woltering et par Gaule 
qui ont obtenu une accumulation notable de fer dans le foie 
et la rate en faisant ingérer à des animaux des sels inorga- 
niques de fer et notamment du sulfate. Capolla et Linthi- 
cum (de Baltimore) admettent en conséquence que, contrai- 
rement à l’opinion de Bünge, le fer inorganique peut être 
assimilé et utilisé ensuite au cours du métabolisme de l’éco- 
nomie, pourvu que ce fer inorganique n’entraîne pas, par son 
ingestion, des accidents secondaires. Linthicum du reste 1in- 
terprète d’une manière juste, à mon avis, la valeur des pré- 
parations médicamenteuses de fer soi-disant organiques au- 
jourd’hui en usage. Pour lui, en effet, ces préparations ne 
sont pas de véritables combinaisons de fer et de matières or- 
ganiques ; ce sont des mixtures, des mélanges très intimes, 
dont les plus mauvais d’ailleurs sont probablement représen- 
sentés par ces prétendus peptonates ou albuminates de fer, 
lesquels donnent, suivant Herschell, avec l’acide chlorhy- 
drique de l'estomac, un précipité complètement insoluble. 
Si donc ces préparations paraissent être supportées par les 
malades, c’est que, en réalité, elles sont à peu près inertes. 
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Puisque en certains cas et sous certaines conditions, le fer 
inorganique peut être assimilé, on tend en conséquence à sub- 
stituer à la méthode de Bünge, d’ailleurs parfaitement ration- 
nelle, qui à donné des résultats surprenants, et qui consiste 
à administrer principalement des hématogènes naturels as- 
sociés à des combinaisons martiales diluées (eaux minérales 
ferrugineuses par exemple), d’autres méthodes plus rapides 
ayant pour base soit du fer minéral, administré par la voie 
sous-cutanée ou par la voie digestive, maïs, dans ce dernier 
cas, en prenant certaines précautions indispensables (méthode 
de Linthicum), soit le sang lui-même débarrassé de sa fibrine, 
et injecté sous la peau ou employé en lavement, soit enfin les 
dérivés du sang et particulièrement l’hémoglobine. Ce sont ces 
diverses méthodes que nous allons brièvement exposer. Re- 
marquons cependant que si les dernières (hémothérapie, hé- 
mentéroclyse) 8e rapprochent de l’opothérapie, elles n’en sont 
pas moins de véritables médications martiales, puisque le 
but essentiel que l’on vise en les utilisant est la fixation d’une 
quantité de fer suffisante — et cela seulement — à l’activation 
de l’hématopoiëse. 


1° Méthode «des injections sous-cutanées. — Cetie méthode 
a été préconisée pour éviter les inconvénients les plus désa- 
gréables de la médication martiale, particulièrement les 
troubles gastriques et la constipation. On emploie de préfé- 
rence le citrate et le lactate de fer ainsi que le pyrophosphate 
de fer citro-ammoniacal, et même le sulfate de fer à l'alcool. 
Les doses quotidiennes sont de 08r,05 à 08r,10 ou 087,15, admi- 
aistrées par fraction. L'avantage de ce procédé, qui commande 
comme on le voit quelque soin, est la rapidité beaucoup plus 
grande, que par l’ingestion, de ses cffets. Toutefois il n’y a 
pas toujours constance dans les résultats et cette méthode 
échoue parfois complètement sans qu'on puisse déterminer 
exactement les causes de cet insuccés. 


Les indications des préparations ferrugineuses adminis- 
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trées par la voie sous-cutanée sont les formes les plus graves 
de l’anémie, spécialement l’anémie pernicieuse et les hémor- 
rhagies abondantes ; dans ce dernier cas, il est bon de recou- 
rir en outre aux injections de sérum artificiel, en agissant 
avec prudence, afin d'éviter la brusque augmentation de la 
tension vasculaire. 


2 Methode de Linthicum. — La méthode du professeur Lin- 
thicum, de Baltimore, est basée sur les considérations sui- 
vantes : 

La preparation ferrugineuse doit être insoluble au moment 
de l’administration, pour ne pas gâter les dents, ce qui est 
très important pour les enfants surtout ; elle ne doit déter- 
miner n1 nausées, ni troubles digestifs, ni anorexie, attendu 
que, dans l’anémie, l’estomac est très susceptible et que, 
d'autre part, il est absolument nécessaire de conserver le bon 
fonctionnement de l’appareil digestif. Elle doit être par suite 
facilement assimilable, la vitalité des tissus étant d’ailleurs 
fort abaussée et enfin présenter les propriétés, non d’un as- 
tringent, mais d’un purgatif, puisque l’anémie est souvent due 
a la constipation, à une auto-intoxication et à une destruction 
des globules rouges par les toxines accumulées. 

Linthicum (1) a pensé rencontrer un médicament répon- 
dant à tous ces desiderata dans la préparation, d’origine al- 
lemande, connue sous le nom d’aromnatine ; c’est du phosphate 
de fer, insoluble aans l’eau et l’acide chlorhydrique gastrique, 
en suspension dans la glycérine et aromatisé. 

Voici maintenant comment le remède est administré. On 
donne une cuillerée à bouche (15 grammes) d’aromatine et 
aussitôt après, on fait avaler un verre d’eau, dans lequel on 
a mis dissoudre une tablette contenant du phosphate et du 
bicarbonate de soude et de l’acide tartrique. Dans l’estomac, 
le phosphate de soude réagit avec le phosphate de fer, et il 





(1) Vecc- York medical journucë (40 mars 1900). 
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se forme du phosphate bibasique de sodium et de fer, qui est 
soluble, neutre, sans effet, par conséquent sur le suc gastrique 
et le suc pancréatique, légèrement purgatif et cholalogue. 
Cette action purgative est même si nette, qu’il est nécessaire 
d’user de quelque précaution quand on administre l’aroma- 
tine aux tuberculeux diarrhéïques ou ayant des tendances à la 
diarrhée. Linthicum a traité par cette méthode un certain 
nombre d’anémiques pendant un temps variable, en moyenne 
7 semaines ; il a constaté une amélioration notable avec aug- 
mentation de 25 à 30 0/0 dans le nombre des hématies et de 
8 à 9 0/0 dans la teneur du sang en hémoglobine. Cette mé- 
thode intéressante mérite d’être expérimentée sur un plus 
grand nombre de sujets, car il est possible qu’elle donne des 
résultats satisfaisants. 


. 8° Méthode pour les injections sous-cutanées et les lavements 
de sang défibriné. — Les deux formes de cette méthode ont 
l’une et l’autre pour but de remplacer la transfusion intra- 
veineuse, difficile à exécuter, quelquefois dangereuse, par des 
injections sous-cutanées dans le premier cas (Hémothérapie), 
et dans le second cas (hémentéroclyse) par des lavements du 
sang défibriné. 


A. Hémothérapie, — 1émssen emploie le sang humain, Do- 
minici le sang de chien, Hasse le sang d’agneau ; il est néces- 
saire dans tous les cas, que l'individu ou l’animal auquel on 
emprunte le sang soit absolument exempt de toute maladie 
infectieuse (syphilis, tuberculose, morve, rage, etc.). Le sang 
tiré habituellement de la veine médiane céphalique, est reçu 
dans un vase stérilisé, chauffé au bain-marie à 37°-39° C (pas 
au-dessus), et fouetté avec une baguette stérilisée afin de l’oxy- 
géner et de le défibriner. On injecte d’un seul coup 25 à 30 cen- 
timètres cubes, et l’injection peut être répétée deux ou trois 
fois par jour, Ziémssen a injecté jusqu’à 350 grammes de sang 
en 14 injections. L’injection, toutes les précautions antisepti- 
ques étant prises, doit sc faire profondément à la cuisse ou 
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dans le dos de préférence ; il faut en même temps pratiquer 
des massages énergiques pour faire cheminer sous la peau le 
sang injecté. L’injection étant douloureuse, il est bon de chlo- 
roformer, si faire se peut, le malade. On met de la glace sur 
la région où l’injection a été faite. 

Comme phénomènes consécutifs, on observe de la douleur, 
assez durable, des ecchymoses, quelquefois de la lymphangite, 
des abcès, des phlegmons, ou même de l’hyperthémie passa- 
gère. On observe aussi, au bout de 1 à 2 jours, des globules 
rouges (quand il s’agit d'injection de sang humain) dans le 
canal thoracique et la lymphe, et de l’hémoglobinurie (quand 
il s’agit de sang d’animal.) 

L'indication la plus formelle de l’hémothérapie est l’hémor- 
rhagie grave avec syncope menaçant la vie. On constate alors 
un retour à la connaissance, avec augmentation du nombre 
des hématies et de leur teneur en hémoglobine, recoloration 
assez rapide de la peau et des muqueuses. On peut également 
utiliser avec succès ce procédé dans l’anémie grave progres- 
give. 


B. Hémentéroclyse. — Ce procédé a été imaginé par Antiq 
pour éviter les inconvénients de l’hémothérapie (douleur, ab- 
cès) et les difficultés qu’on éprouve à trouver une personne 
saine, qui se prête à l’émission. On emploie le sang de bœuf 
parfaitement sain, que l’on défibrine ; la dose est de 195 gr. 
que l’on fait chauffer au bain-marie à 37°-39 C. II est bon d’ad- 
ministrer, quelques instants avant l’hémentéroclyse, un lave- 
ment évacuant ; s’il y a des coliques, on peut ajouter trois à 
quatre gouttes de laudanum au lavement de sang : ce dernier 
doit être gardé aussi longtemps que possible et même complè- 
. tement. Généralement, ou administre un lavement de sang 
tous les soirs pendant huit jours, puis on interrompt le traite- 
ment pendant quelques jours pour reprendre ensuite la série ; 
la médication peut être, avec ces interruptions, continuée pen- 
dant longtemps sans amener d’'irritation rectale. Son indica- 





526 PHARMACOLOGIE 


tion est surtout l’hypoglobulie et l’aglobulie, et l’hypohémo- 
globie. On constate rapidement une amélioration de l’état gé- 
néral, avec augmentation des hématies et de l’hémoglobine. 


4° Méthode par les dérivés du sang. — Cette méthode ré- 
pond en partie à celle qui & été préconisée par les partisans 
de la théorie de Bünge ; toutefois, aux hématogènes alimen- 
taires, on a substitué des préparations artificielles plus riches 
en fer et dans lesquelles on s’est efforcé de présenter le fer 
sous une forme organique assimilable. La plupart de ces pré- 
parations sont tirées du sang et résultent de divers traite- 
ments imposés à l’hémoglobine. La question est de savoir si 
cette hémoglobine ainsi traitée est réellement assimilable ; on 
serait tenté de répondre par la négative si l’on considère les 
résultats, souvent fâcheux, de l’ingestion du sang frais, dans 
les abattoirs, comme cela se pratique encore quelquefois ; mais 
d’autre part, il est avéré, malgré l’opinion du professeur Ber- 
geron, que les pulpes de viande crue et les jus de viande 
fraîche obtenus par simple pression peuvent intervenir très 
‘efficacement dans le traitement des différentes formes de 
l’anémie. Il existe donc certains procédés grâce auxquels le 
fer de l’hémoglobine peut être directement assimilé. Il ne 
semble pas malheureusement que les produits industriels dé- 
‘ rivés du sang soient tous dans ce cas ; la plupart même ne 
sont pas des combinaisons organiques de fer et, comme le dit 
Rosenstein, « ne renferment les matières du sang que dans 
leur nom ». Il ne sera donc question ici que des préparations 
ayant une certaine valeur thérapeutique. 

Les plus intéressantes de ces préparations sont à base d’hé- 
moglobine, matière riche en fer, mais qu’il est difficile de 
préparer et de conserver. Il existe cependant un grand nombre 
de marques commerciales, parmi lesquelles on peut mention- 
ner : 

L’extrait d’'hémogiobine de Pfeuffer, masse sirupeuse, 
rouge, contenant 33 0/0 d’hémoglobine et des traces d’oxy- 
£ène et de méthémoglobine; l’hématogène de Fortuna, et l’hé- 
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moglobine-albumainate de Theuer, qui contiennent de l’hémo- 
globine et de la méthémoglobine; enfin les hémoglobines de 
Deechiens, qui se présentent sous forme de sirop (28r,85 d’hé- 
moglobine ou 1 centigramme de fer par cuillerée à soupe), de 
vin (3 grammes d’hémoglobine ou 1 centigr. 3 de fer par verre 
à madère) et de dragées (25 centigrammes d’hémoglobine ou 
1 milligramme de fer par dragée), ces dernières réservées par- 
ticeulièrement aux enfants. 


D’autres préparations ne renferment que de la méthémo- 
globine et de l’hématine ; ce sont, suivant Lewin et Rosens- 
tein, l’hémoglobine en lamelles de Merck, le dynamogène de 
Sauer, l’hémoglobine-albumine physiologique, vendue sous 
forme de tablettes de chocolat, contenant chacune 1 gramme 
d’hémoglobine, enfin l’hémoglobine de Nardi, qui se présente 
sous forme de pastilles ou de poudre. Ajoutons enfin le san- 
guinoforme, le sanquinal, en pilules contenant 10 0/0 d’hémo- 
globine cristallisée, et le sicco, préparation sèche d’hémoglo- 
bine, insipide, soluble dans l’eau, le lait, le thé, le cacao, et 
que l’on prend à la dose de 50 grammes par jour ; on a fait, 
avec ce dernier produit, étudié par Goldmann, des biscuits 
pour enfants contenant chacun 1 gramme d’hémoglobine 
sèche. 

Comme derniers produits, ne donnant plus les lignes spec- 
troscopiques habituellement fournies par le sang, citons l’hé- 
malbumine, poudre noire soluble dans l’eau, l’hémol, dérivé 
zingué de l’hémoglobine, se présentant sous forme d’une 
poudre brunâtre, administré à la dose de 10 à 50 grammes, 
trois fois par jour, et l’hémogallol, dérivé pyrogallé de l’hé- 
moglobine, poudre brune ou rouge, voisine de la précédente 
et que l’on obtient en traitant par le pyrogallol une solution 
concentrée de sang. 

Ces diverses préparations, en dehors de celles de la pre- 
mière catégorie (hémoglobines contenant des traces de méthé- 
moglobines) n’ont donné, à quelques exceptions près, que des 
résultats très incertains ; quelques-uns déterminent des 
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troubles gastriques avec constipation, les autres non ; en tous 
cas les insuccès paraissent beaucoup plus fréquents que les 
succès avérés et il convient de ranger en conséquence la plu- 
part d’entre elles, dans le groupe des produits dont parle 
Heschell, qui ne font pas de mal parce qu’ils sont à peu près 
inertes. 


Les véritables préparations d’hémoglobine sont plus ac- 
tives; elles causent rarement de la constipation, de l’anorexie 
et sont bien supportées par la plupart des malades, sauf ce- 
pendant quand il existe des troubles gastriques antérieurs 
d’une certaine gravité. Elles ont donné des résultats assez en- 
courageants dans la chlorose, l’anémie primitive ou secon- 
daire et dans un certain nombre d'états cachectiques ; dans la 
tuberculose au début, elles paraissent assez utiles, de même 
que dans la convalescence des maladies infectieuses, surtout 
de l’enfance, et enfin dans l’impaludisme et l’anémie des pays 
chauds. | 
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Hygiène et toxicologie. 


La valeur thérapeutique de l'alimentation végétale. — La 
diète végétarienne, telle qu’elle est comprise et pratiquée par 
les végétariens anglais, aboutit souvent à la dénutrition des 
sujets, surtout quand ils s’abstiennent même de lait et d'œufs 
comme étant de provenance animale. Dans ces conditions, dit 
M. L. Leroux (Reco. intern.de Méd. et de Chir., janv. 191) 
un homme perdait par jour 28,50 d’albumine d'après Voit 
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(Zeitsch j. Biol., vol. 25), et Rumpf a vu un cas de scorbut se 
déclarer chez un autre au bout de quelques mois de végéta- 
risme exclusif. Par contre, un jeune homme de dix-neuf ans, 
suivant ce régime rigoureusement depuis son enfance, arri- 
vait à compenser ses dépenses et, tout en travaillant, il assi- 
milait 08r,)0 d'azote en plus qu'il en éliminait ; il consommait 
par jour 73 grammes d’albumine, 29 grammes de graisse et 
698 grammes d'hydrate de carbone, soit 3,430 calories. La 
quantité d'aliments ingérés était très considérable et il fallait 
qu'il eût un appareil digestif des plus tolérants; les matières 
fécales étaient d’une abondance extrême et l'organisme tirait 
mal parti des aliments. (Zeitseh. f diœt. u. phystkal. 
Therap.). 

Dans le camp des végétariens exclusifs, on a fait valoir la 
richesse des légumes en sels calcaires ; Rumpf vit néan- 
moins un enfant végétarien devenir rachitique, et un autre 
fut atteint de la maladie de Barlow; il ajoute judicieusement 
qu'il est plus facile de prendre un litre de lait qu'un kilo 
d'épinards qui contiennent l’un et l’autre deux grammes de 
chaux. Du côté opposé, on a prétendu que la chaux des végé- 
taux provoquait l’athérôme des vaisseaux; si on a vu des vé- 
gétariens athéromateux, il ne faut pas oublier qu’il y a parmi 
les végétariens bien des pécheurs convertis qui ont lésé leur 
organisme antérieurement par toutes espèces d'excès. 


Quoi qu'il en soit, les inconvénients d’une alimentation 
végétarienne exclusive sont suffisants pour la faire rejeter 
par la généralité des hommes. Elle doit rester une mesure 
d'exception, une médication utile dans l’atonie intestinale,‘ 
dans la goutte et dans les affections de l’appareil circulatoire. : 
On a remarqué que les végétariens avaient le pouls lent, et. 
Rumpf a obtenu de bons résultats de ce régime dans les ma-' 
ladies qui s’accompagnent d'éréthisme cardiaque, telles que 
le goître exophalmique et les palpitations résultant du sur- 
menage physique et des excès sexuels. Néanmoins, il tolère 
toujours le lait, les œufs, le beurre et le fromage. En dehors 





630 REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 


de ces exceptions, il préconise avec Rubner une proportion 
de 35 0/0 de viande dans l’alimentation d’un sujet sain. 


Intoxication infantile par un émail plombifère. — Les dan- 
gers des batteries de cuisine en fonte émaillée sont bien 
connus, notamment en ce qui concerne la production d'ap- 
pendicite par de petits fragments d'émail détachés de la 
paroi. Le cas relaté par MM. Garnier et Simon prouve que 
ce n’est pas là le seul inconvénient de ces ustensiles. (Arch. 
de méd. des enfants, janvier 1901, analysé par Sem. méd., 
6 février 1901.) 


Un jeune garçon de huit ans, atteint d’une entérite rebelle, 
était nourri exclusivement, depuis une quinzaine de jours, de 
purées de légumes secs, d'œufs, et surtout de viande cuite 
pulpée au moyen d’un appareil en fonte émaillée, quand on 
s’aperçut, un matin, que son teint avait pris une coloration 
jaunâtre rappelant celle de la jaunisse; l'analyse de l'urine 
montra que l’urée était en proportion normale, qu'il n'y avait 
ni sucre ni albumine, mais qu'il existait une urobilinurie très 
forte avec indicanurie; en un mot, on trouvait tous les signes 
d’une insuffisance hépatique. 


En présence de ces’symptômes, on songea à une intoxica- 
tion, et l’on ne tarda pas à s'apercevoir que la surface inté- 
rieure du pulpeur dont il était d'ordinaire fait usage, présen- 
tait des côtes saillantes qui avaient été érodées par le 
frottement de l'arbre hélicoïdal, si bien que l’émail blanc, 
très adhérent, qui les recouvrait avait été enlevé et mélangé 
à la pulpe de viande. Or, l’analyse chimique de cet émail 
permit d’y déceler 08,26 de plomb pour 7 grammes de subs- 
tance, soit une proportion de 3,7 0/0. 


Devant cette constatation, MM. Garnier et Simon estiment 
qu'il s’est agi, dans ce cas, d'une intoxication saturnine anor- 
male, s'étant localisée exclusivement sur la glande hépa- 
tique. 
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Le permanganate de petassium antidote de l’opinm. — 
Il doit être administré suivant Moor (de New-York) (Méd. 
Rec., octobre 1900) en solution aqueuse et par la voie buccale 
aux doses suivantes : 

6 centigrammes de permanganate dissous dans 30 grammes 
d'eau environ pour Ogr,06 de morphine. 

6 centigrammes de permanganate pour Ogr,60 d’opium. 

6 centigrammes de permanganate pour 18,77 de laudanum 
de Sydenham équivalent à 58 gouttes. 

Si l’on ignore la quantité de poison ingéré, on donne 
d’abord 8sr,50 de permanganate dissous dans un verre d’eau 
et l’on renouvelle cette dose une ou deux fois à 30 minutes 
d'intervalle. 

On peut également injecter sous la peau, toutes les demi- 
heures, de 5 à 10 grammes d’une solution aqueuse de per- 
manganate titrée à 1 p. 160. 


Désinfection des locaux au moyen du formadol. — Des 
expériences de désinfection de locaux ont été entreprises à 
Lyon par MM. les docteurs Rabot et Cotton au moyen du 
“ Formadol », nouveau produit chimique dégageant des 
vapeurs fortement antiseptiques. 

Ce produit est présenté sous forme de trochisques ; il suffit 
de les allumer par le sommet, recouvert d'amadou. D’après 
une analyse faite par M. le professeur Pouchot, à Lyon, il y a 
production de vapeurs d’eau, de formaldéhyÿde, d'iode etd’acide 
carbonique. 

Voici le rapport sur les essais faits par ces deux savants : 

« Dans des bouillons de viande, nous faisons pousser à l’é- 
tuve à 37 degrés, des cultures de staphilocoques pyogènes 
albus et pyogènes citreus provenant d'une ostéomyélite du 
fémur, des streptocoques, des bacilles de la diphtérie, du coli 
communis, des bacilles d'Eberth, des bacilles du charbon. 
Lorsqu'elles ont pris un complet développement, rous plaçons 
dans des cristallisoirs renfermant ces cultures avec leur 
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bouillon, des morceaux de drap de 5 centimètres de longueur 
sur 3.de largeur. Nous maintenons les cultures à l’étuve jus- 
qu'à dessiccation complète. Des ensemencements sur sérum 
ont montré dans ces morceaux de drap, la présence des 
organismes signalés plus haut. Nous répétons alors avec ces 
fragments de drap bien desséchés des expériences déjà faites 
avec des lambeaux de toile encore humides, des bouillons 
renfermant les mêmes cultures. C'est-à-dire : dans deux 
pièces contiguës et communiquant par une porte largement 
ouverte, nous déposons sur le plancher des fragments de 
drap renfermant des cultures desséchées de : 


Staphilocoques pyogènes albus. 
— citreus. 

Streptocoques. 

Bacilles diphtériques. 

Bacilles d'Éberth. 

Bacilles du charbon. 

Coli communis. 


Chacun de ces types est placé dans des points différents, les 
uns sur le parquet, dans les angles de l'appartement, sur 
cheminée, sur les portes : les uns appliqués contre le murà 
des hauteurs de 1 mètre à 1"50. 

Des linges renfermant des matières fécales de typhiques 
bien desséchées sont ensemmencés sur sérum au moincüt vi 
ils sont déposés sur le parquet. 

Des fragments de toile recouverts de crachats bien secs 
ayant montré la présence de bacilles de Koch sont, les uns 
suspendus contre le mur, les autres déposés sur le parquet. 

Les cultures ainsi disposées, nous plaçons 15 cônes n° | 
au formadol devant produire la quantité nécessaire de 
vapeurs désinfectantes pour stériliser le local en question 
cubant 138 mètres cubes 30. Nous les allumons après avoir 
eu bien soin de fermer les portes et les fenêtres et d’obstruer 
la cheminée de notre mieux. Au moment où nous quittons 
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l'appartement, les cônes en ignition dégagent des vapeurs. 
L'expérience commencée à neuf heures du matin est termi- 
née à une heure de l’après-midi. Les portes et les fenêtres 
sont largement ouvertes. Les morceaux de drap sont alors 
ramassés avec des pinces bien flambées et déposé dans des 
tubes renfermant des bouillons de viande. Le tout est 
porté à l'étuve à 37 degrés. Nous y plaçons aussi le tube de 
sérum ensemencé avec les matières fécales typhiques avant 
d’allumer.les cônes. Au bout de vingt-quatre heures le tube 
de sérum montre des cultures bien nettes. Elles sont cons- 
tuées par des stries qui s'étendent peu de chaque côté; elles 
offrent l’aspect d’une bande blanche à reflets gris. L'examen 
microscopique montre nettement des bacilles d'Éberth. 
Les autres tubes de bouillon dans lesquels ont été 
déposés des fragments de drap contenant des cultures sèches 
de : 
Staphylocoques pyogènes albus. 
— — citreus. 
Streptocoques. 
Bacilles diphtériques. 
—  typhiques. 
— du charbon. 
— coli communis. 


ne se sont pas troublés. Des ensemencements sur sérum de 
ces bouillons les ont montrés parfaitementstériles,les vapeurs 
dégagées par les cônes s6 sont montrées cette fois aussi 
actives sur les cultures desséchées, qu'autrefois sur des cul- 
tures humides. 

Il nous reste à parler du résultat obtenu par ce procédé de 
désinfection sur les crachats tuberculeux desséchés. Des frag- 
ments de toile sont déposés dans de l’eau stérilisée avant la 
désinfection. 

D'autres sont placés dans lies mêmes conditions après la 
désinfection. Nous agitons vivement les tubes de façon à faire 
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détacher les crachats, et à les répartir également dans le 
liquide. Un centimètre cube de l’eau contenant le fragment de 
toile non désinfecté est injecté à deux cobayes, chacun d'eux 
recevant dans l’aine 1 centimètre cube de ce liquide, tenant 
en suspension des fragments de crachats ramollis. Vingt 
jours après, ces animaux sont sacrifiés. Le cobaye qui a reçu 
le liquide du morceau de toile non désinfecté, présente dans 
laine gauche un ganglion ramolli. Le pus étendu sur une 
lamelle de verre est coloré par le liquide de Ziehl décoloré. 
par l’acide sulfurique au tiers et recoloré par le bleu de 
méthyle. L'examen microscopique de cette préparation 
montre de très grands bacilles de la tuberculose. La rate 
présente cinq saillies très marquées ayant une coloration 
jaunâtre ; à la coupe, ces saiïilies sont formées par du pus 
montrant des bacilles tuberculeux. Par contre, les deux 
cobayes inoculés par du liquide renfermant des fragments 
de toile désinfectés ne présentent aucune lésion appréciable. 
Pas d’engorgement ganglionnaire, pas de tuméfaction de la 
rate. Les crachats avaient donc été parfaitement stérilisés, 
les bacilles tuberculeux, même les spores, détruits » (Gasette 
des Hôpitaux, 24 janvier 1901). 


Chirurgie générale. 


Traitemont du goitre par l'administration interne de la 
teinture d'iode à doses massives. — (Presse médicale belge 
— 17 février 1901) M. Léon Beco (de Liège) a coutume de 
prescrire d'abord aux goitreux de l'iodure de potassium dis- 
sous dans du sirop d'iodure de fer, à la dose moyenne de 
5 grammes de sel pour 250 de sirop. Cette préparation géné- 
ralement bien supportée, à la dose de trois cuillerées à soupe 
aux repas, donne souvent de bons résultats et amène alors, 
en peu de mois, la diminution et la disparition de goitres sou- 
vent volumineux. 
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Si l'effet tarde à se produire, M. Léon Beco administre la 
teinture d'iode à l'intérieur. 

Au début il la donnait timidemment, atteignant rarement 
20 gouites par jour en trois fois. 


Actuellement il prescrit : teinture d'iode fraiche 25 gram- 
mes et iodure de potassium 5 grammes, à prendre de 5 à 40 
gouttes, suivant l'effet, dans un verre d’eau ou de bière, avant 
ou après les repas, trois fois par jour. 


« Îl n’est pas superflu, dit l’auteur, lorsqu'on prescrit ces 
doses, de multiplier les points d'exclamation (!) dans le libellé 
de la recette et d’avertir, en outre, le malade que, si lu dose 
parait forte, elle est indispensable et souvent employée. Le 
pharmacien est souvent effrayé et ne parvient pas toujours à 
cacher ses appréhensions. Maintes fois des malades m'ont 
déclaré après coup que sans nos recommandations, ils 
n'auraient osé absorber ce remède si connu... pour usage 
externe ! 

Nous avons également obtenu de bons effets de cette pré- 
paration dans les adénites chroniques, notamment en quel- 
ques cas dont nous nous souvenons, dans lesquels les prépa- 
rations arsenicales étaient restées inefficaces. 


Parfois nous l'avons donnée chez des syphilitiques qui 
supportaient mal l'iodure à dose suffisante. Encore ici le 
médicament a eu d'heureux effets. Récemment cependant, 
chez une syphilitique qui fait d'incessantes poussées de 
gommes dans le voile du palais et dans la paroi pnaryngienne, 
malgré une médication intensive iodo-mercurielle, nous y 
avons eu recours sans autre résultat palpable que celui de 
pouvoir continuer la médication, alors que des doses de 4 à 
6 grammes d’iodure n'étaient plus supportées. Nous ne lui 
avons pas constaté une efficacité spéciale chez cette malade, 
alors que nous sommes parvenus à guérir des sujets qui recu- 
laient devant l’iodure seul à toutes doses. » 


Sans vouloir faire de comparaisons avec d’autres méthodes 
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et sans avoir la prétention d’en faire une méthode nouvelle, 
M. Léon Beco préconise ce procédé parce qu'il est simple et 
d'un emploi facile. 


Maladies des yeux. 


Bromure d'arécoline dans les affections oculaires. — 
Maximoff a fait dans la clinique ophtalmologique du profes- 
seur de Belliarminoff des recherches cliniques et expérimen- 
tales sur l’action physiologique et thérapeutique du bromure 
d'arécoline, — ayant fait des recherches préalables sur ses 
propres yeux. Toutes ces observations l’ont amené à la con- 
clusion que nous possédons dans le bromure d’arécoline un 
moyen myotique puissant, supérieur à tous les points de vue 
à la pilocarpine. 

L'instillation d'une solution de bromure d’arécoline au cen- 
tième dans le cul-de-sac conjonctival d’un œil normal déter- 
mine une irritation peu prononcée ; cette irritation s'observe 
moins souvent avec une solution à 1/2 0/0. 

L'irritation ainsi provoquée est moins intense que celle pro- 
voquée par l'ésérine et plus prononcée que celle déterminée 
par la pilocarpine. 

La contraction de la pupille avec l’instillation d’une solution 
à 1/2 0/0 et à 1 0/0 atteint son maximum dix minutes après 
linstillation. 

La contraction de la pupille d’un œil glaucomateux avec 
instüllation simultanée de quelques gouttes d’une solution au 
centième se distingue par une durée plus longue que dans 
l'œil normal. 

Le bromure d’arécoline détermine un spasme considérable 
mais rapide de l’accommodation. Par la rapidité et l'énergie 
de son action sur la pupille et l'accommodation de l'œil, Le bro- 
mure d’arécoline a des avantages non seulement sur la pilo- 
carpine mais aussi sur l’ésérine : il est inférieur cependant 
à l’ésérine au seul point de vue de l'intensité d'action, car 
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l'effet déterminé par le bromure d’arécoline est bien plus ra- 
pide que celui de l’ésérine. Le bromure d’arécoline augmente 
peu la diffusion du cul-de-sac conjonctival dans la chambre 
antérieure. Provoquant un abaissement insignifiant de la 
pression intra-oculaire dans l'œil normal dont la pression 
n'est pas supérieure à la normale, le bromure d’arécoline 
détermine un abaissement rapide et considérable dans l'œil 
glaucomateux. 

Ajoutons que cet abaissement est plus rapide et plus éner- 
gique que celui déterminé par l’ésérine et — cela va de soi — 
que celui que détermine la pilocarpine. 

En outre, le bromure d'arécoline n’exerce aucune action sur 
la continuité de l’épithélium. 

Le professeur Belliarminoff a constaté de son côté que le 
bromure d'arécoline provoque assez souvent une irritation 
violente de la conjonctive. 

Malgré cela le bromure d'arécoline parait destiné à prendre 
une place importante dans l’arsenal thérapeutique des affec- 
tions oculaires. 

Il occupe la place intermédiaire entre l’ésérine et la pilo- 
carpine comme abaisseur de la pression sanguine. — (Thér. 
Mod. russe, n° 10, 1900.) 


Pharmacologie. 


Procédé pratique pour augmenter la solabilité de l'acido 
borique, par Ed. CrouzeL. — Chacun connaît la fréquence 
d’emploi de l'acide borique dans la pratique courante de l'an- 
tisepsie. 

L'acide borique est devenu le plus populaire des antisepti- 
ques, bien qu'il n’occupe qu'un rang modeste dans l'échelle 
des microbicides. 

Sa toxicité relativement faible et son prix modique, son 
manque de causticité ont, sans doute, plus contribué à sa 
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gloire que l'éminence de ses service rendus à la thérapeut- 
que. Mais il est probable que l’histoire scientifique lui par- 
donnera plus tard son triomphe actuel en alléguant que, s’il 
n’a pas fait beaucoup de bien, du moins il n’a pas fait beau- 
coup de mal. 

Puisqu'il a, dans le corps médical,un grand nombre de par- 
tisans sincères, le but de mes expériences a été d’en rendre 
l'emploi plus commode et surtout plus efficace. 

En effet, l'acide borique exige, pour se dissoudre, 35 p. d'eau 
à 10°; 25 p. à 20° et 12 1/2 p. à 100°. 

Je suis parti de ce principe général que, l’action antisepu- 
que de ce produit devant être en raison directe de sa concen- 
tration, il serait avantageux, au point de vue thérapeutique, 
d'élever dans l’eau, à la température normale, son point de 
saturation. 

J'ai résolu le problème de ia façon la plus pratique et la plus 
satisfaisante par l'emploi de la craie préparée, et mon procédé 
permet d'obtenir à + 15° une solution permanente et stable 
d'acide borique à 10 p. 100. 

Désormais, on pourra préparer de l’eau boriquée à plusieurs 
degrés de concentration. Tandis que jusqu'’icilemaximum était 
de 3,5 p. 100, on pourra arriver, à la même température, à 
une proportion bien supérieure, 10 p. 100. 

Il est inutile d'insister sur la portée et les avantages de ce 
résultat. Ù 


Modus operandi. — Faire dissoudre, à chaud, 10 p. d'acide 
borique dans 100 p. d’eau; ajouter 1 p. de craie préparée et 
filtrer immédiatement. Après refroidissement et repos de 
24 heures, filtrer de nouveau pour éliminer la plus grande 
partie du borate de calcium qui s'est déposé sur les parois du 
flacon en cristaux affectant la forme de granulations arbores- 
centes. 

Par ce procédé, on pourra obtenir extemporanèment et avec 
rapidité, au moyen de solutions saturées et titrées, des dilutions 
à divers degrés, de 0 à 15 p. 100 d’eau boriquée. 
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Le bicarbonate de soude, le borax, l'ammoniaque augmen- 
tent aussi la solubilité de l'acide borique dans l’eau, mais dans 
des proportions bien moindres. 

La polyatomicité du bore, qui permet à cet élément de s’ac- 
cumuler dans ses combinaisons, à la facon du silicium, et l'in- 
stabilité des borates permettent d'expliquer ce phénomène 
physico-chimique d'élévation du point de saturation de l'acide 
borique par l’action d'un horate à l’état naissant et dont on 
provoque la formation, à chaud, au sein da la solution d'acide 
borique dans l’eau. | 


Maladies infectieuses. 


La fièvre typhoïde dans les campagnes.— Dans la fiévre ty- 
phoide descampagneset des petites villes, les trois modes de dé- 
veloppement qui suivent, peuvent revendiquer, d'après M. 
Fiessinger(Med.-Mod.G6féevrier 1901) une part d'action : 1° le dé- 
veloppement autochtone, le plus rare, moyennant lequel la 
fièvre typhoïde semble se montrer spontanément par virulence 
subite de microbes, jusque-là inoffensifs, portés en nous 
(coli-bacilles?). Cette première cause produit souvent des épi- 
démies qui ne se prolongent pas; 2 le développement par 
contagion, la maladie étant importée du dehors et se trans- 
mettant ensuite à l’entourage et aux voisins, par contamina- 
tion de l’air ou de l’eau ; 3° quand la fièvre typhoiïde existe de- 
puis longtemps dans un pays et qu’elle subit, chaque année, 
des exacerbations épidémiques, en dépit de l'absence du ba- 
cille d’Eberth dans les eaux, ce troisième mode de développe- 
ment peut être invoqué vraisemblablement : sous l'influence 
d'une eau souillée de matières organiques, de bacilles putri- 
des ou de coli-bacilles, réveil des bacilles d’Eberth réduits 
auparavant à une vie latente dans l’intérieur du tube 
digestif. 

ren em 
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Elixir de vanadate de soude. 


Vanadate de soude . . . . . . . Osr,05 
Arséniate de soude. . . . . . . . . Oer,05 
Glycérophosphate de soude. . . . . 10 gr. 
Elixir de Garus . . . . . .. . + «+ 300 — 


Chaque cuillerée à dessert, 10 gram., renferme environ 
un milligr. et demi de vanadate et d’arséniate et 0sr,30 de 
“vcérophosphate. 


Traitement des eschares prevenant du décubitas. 
(L. EuTaup) 


On facilite la chute de l'eschare par des tampons de ouate 
iinprégnés de topiques antiseptiques comme le suivant : 
Acide RAADIQUE es Nr ue LUE D gr. 
Huile d'olive . . . . . . . . .. . . 300 — 
Ou bien on saupoudrera la surface avec l’iodoforme, fine- 
nent pulvérisé, et on recouvrira de gaz iodoformée. 
On emploiera encore des compresses imbibées de topiques 
-smblables, ou du suivant recommandé par Billroth : 


Permanganate de potasse. . . . 1.60 centigr. 
Eau distillée. . . . . . . . . . 900 gr. 


U‘e traitement local aura pour auxiliaire une médication 
interne : vin, quinine, toniques, alcool. Billroth prescrit 
volonters le camphre à l'intérieur sous forme de prises : 


Camphre pulvérisé . . . . . 0.15 à 0.20 centigr. 
Gomme arabique pulvérisée. 0.60 à 0.80 — 


Pour un paquet à prendre dans la journée. 





Le Gérant : O. DOIN. 
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CHEMINS DE FER DE PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE 
Relations directes entre Paris et l'Italie (vi Mont-Cenis) | 


BILLETS D’ALLER ET RETOUR 


de Paris, à Turin, à Milan, à Gênes et à Venise 
vià Dijon, Mâcon, Aix-les-Bains, Modane. 





PRIX DES BILLETS 


1" CLASSE. 2° CLASSE. 

fé c. te 0. 

Turin see mon dedtaee 1448 10 106 45 
MIN. Le rdmmets 166 55 . 1424 70 
Gônes..................... 168 40 420 05 
Venise... ............ Er 218 95 455 80 


VALIDITÉ : 80 JOURS 


Ces billets, sont délivrés, toute l’année, à la gare de Paris-Lyon et dans les bureaux suc- 
cursales. La validité des billets d'aller et retour Paris-Turin est portée gratuitement à 
60 jours, lorsque les voyageurs justifient avoir pris à Turin un billet de voyage circulaire 
ialien. 

D'autre part, la durée de validité des billets d’aller et retour Paris-Turin peut être pro- 
longée d’une période de 15 jours, moyennant le paiement d’un supplément de 14 fr. 80 en 
ire classe et de 10 fr. 65 en 2° classe. — Arrêts facultatifs à toutes les gares du parcours. 
— Franchise de 30 kilogrammes de bagages sur le parcours P.-L.-M. — Trajet rapide 
de Paris à Turin et à Milan sans changement de voiture. 


De Paris en Orient : 


(vid Marsellle) 





La Compagnie P.-L.-M., d'accord avec les Compagnies des Messageries maritimes, Frais- 
sinet et Paquet, délivre des billets simples pour se rendre, par la voie de Marseille, de Paris 
à l’un quelconque des ports ci-après : Alexandrette, Beyrouth, Constantinople, Le Pirée, 
Smyrne, Alexandrie, Jaffa, Port-Saïd, Batoum, Salonique, Odessa, Samsoun, etc. 

Il est également délivré dans les Agences de la Compagnie des Messageries maritimes, 
des billets d'aller et retour, valables 120 jours, pour se rendre, vid Marseille, de Paris à 
Alexandrie, Port-Saïd, Jaffa, Beyrouth. 

Ces billets donnent droit à une franchise de 30 kilogrammes de bagages par place sur le 
chemin de fer; sur les paquebots, cette franchise est de 100 kilogrammes par place de 
ire classe, et de 60 kilogrammes par place de 2° classe. 

Pour plus amples renseignements, consulter le Livret-Guide P.-L.-M. mis en vente au 
prix de 0 fr. 50 dans les gares de la Compagnie. 


VALS PRÉCIEUSE Foie, Calouls, Gravelle, 


Diabète, Goutte, 


OT PROG DEEE EEP Rarnnnctitfnant rânénal 





NOUVELLES 


LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE 
DANS LES CHEMINS DE FER. 


Le ministre des travaux pu-. 


blics vient d'adresser aux Com- 
pagnies de chemins de fer une 
circulaire afin de leur indiquer 
les moyens les meilleurs pour 
combattre la propagation de la 
tuberculose parmi le person- 
nel. 

La sélection, résultant de 
l'examen médical, qui est la 
condition essentielle de l’ad- 
mission dans le personnel des 
Compagnies, a pour premier 
effet de réduire au minimum 
le nombre des agents atteints 
de cette maladie. 

Pour ceux, néanmoins, qui 
sont frappés après leur entrée 
en fonctions, le ministre des 
Travaux publies. rappelle les 
mesures déjà en vigueur sur 
certains réseaux, comme, par 
exemple, toutes les fois où il 
est possible, la substitution du 
travail en plein air au travail 
de bureau. 

Il insiste, en outre, pour que 
les Compagnies, sans entre- 
prendre la construction de 
sanatoria spéciaux, dont la né- 
cessité n’est pas démontrée, 
apportent leur concours pécu- 
niaire aux sanatoria en voie de 
création, ou dirigent sur ceux 
déjà existants, aux frais de la 
caisse de secours, les agents 
malaëes, | 


MÉDICAMENTS NOUVEAUX. 


Les manufacturesallemandes 
ne cessent de lancer dans la 


circulation de nouvelles dro- 
gues que la chimie synthétique 
ne se lasse pas de combiner, 


. toutes munies des certificats les 


plus flatteurs, des expériences 
les plus probantes et guérissant 
les maladies les plus variées. 

Les Allemands eux-mêmes 
ont fini par s'émouvoir de cette 
extraordinaire et exubérante 
production pharmaceutique, et 
au dernier Congrès des méde- 
cins et savants allemands, tenu 
à Aix-la-Chapelle, le professeur 
His, de Leipzig, a signalé les 
inconvénients des attestations 
médicales fournies à chaque 
fabricant de drogue nouvelle. 

Le Deutsche medicinische 
Wochenschrift demande à son 
tour l'organisation d'une com- 
mission centrale chargée d’ex- 
périmenter les produits nou- 
veaux, Commission qui serait 
en rapport avec ic Comité im- 
périal d'hygiène. 

D’après notre confrère, dans 
les seules années 1899-1900, :il 
n’y a pas eu moins de 126 nou- 
veaux médicaments lancés dans 
la circulation. 

Un contrôle officiel modére- 
rait peut-être cette ardeur 
créatrice des chimistes en ma- 
tière thérapeutique. 


LE SERVICE ANTITUBERCULEUX 
A BORDEAUX 


Sous les auspices de M. Du- 
preux, Bordeaux, vient de fon- 
der un service antituberculeux 
confié à MM. Solles, Hobbs, 
Mongour et Baillet. 





BULLETIN COMMERCIAL 


EAU sumemmenr PüRE 


# ROCHEMAURE 


ployée avec succès contre les ma- 
rats du FOIE, des REINS, du 
TUBE DIGESTIF, GRAVELLE, 


ALBUMINERIE, DYSPEPSIES, 


GOUTTE, GASTRO-ENTERITE, col-h 
liques HEPATIQUES, DIARRHEES 
INFANTILES. 


CONMANDES : S'adresser à la Direction des 
Eaux de Rochemavwre (Ardèche) 


PARIS-DÉPOT. = DOMAINE DE LA BLANCHERIE 
8, rue Marbeuf, 8 


SILUTIN PAUTAUBERGE) 


Chlorhydro-Phosphate de Chaux Créssoté 


e le Phosphate de Chaux sous la 
forme la plus assimilable et la Créosote sous 

forme la mieux tolérée. permet seule la longue 
durée du traitemen: CÉOnLE Bons et constants 
résultats dans les np et 1. A 

tions broncliio- 
fules, \e Huchiti 


CAPSILES PAUTIURERSE 


(Créosots, Phosphate de Chaux, fodoiorme ) 
Puissant Antibacilisire, bien toléré et accepté. 
L. PAUTAUBERGE & C'°, 22, rue Jules Clear, Paru, et toutes Ph'e 


te né 





. NOUVEAUX GLYCÉROPHOSPHATES SOLUBLES, GRANULÉS 





NEUROPHOSPHATE] 


Reconstituant organique 
STIMULANT DU SYSTEME NERYEUX 


STIMULANT ORGANIQUE 
ET FONCTIONNEL 
des convalescences, Influenza, Pneumonie 
PALUDISME 


RÉGULATEUR CARDIAQUE — ATONIE 


Neurasthénies, Seroful, Tube Tuberculose, Rachitisme N 2 U A 0- -KO0 L A | 


Poa cuill. à café de granules 30 centigr. de glycéroph. 


* Dose: 2 à 4 cuill. à café par jour. 


Par cuill. à a de ne 15 cent. de glycéroph. 
50 centigr. de Kola. 
Dose : 4 à 4 cuill. à café par jour. 


PHARMACIE CHAPOTOT, 56, BOULEVARD ORNANO, PARIS 





HERMOPHÉNYL (20 


Sel ergano métallique contenant 40 °/, de MERCURE 


is la St des BREVETS LUMIÈRE 


Ce nouveau sel se recommande par ses pro- E 
microbicides énergiques, sa faible 
toxicité, sa solubilité dans l’eau ; il ne préoi- 
pite pas les albuminoïdes et n’a pas d'action 
irritante sur les tissus. Les injections intra- 
musculaires sont indolores et u’smènent ni 
induration ni 
Son bas prix en permet largement l'emploi. 












Formes Pharmaceutiques : 
SEL, AMPOULES «! SAVON. OBJETS de PANSEMENTS 
aseptisés à 120° après paquetage 


Hoties et fotos gratuits, SESTIER, 9, c. dela Liberté, LION 


EN DÉPOT | 
Pharmacie SABATIER, 74,avonue d’'Antin, PARS 
TRAUMATOL. 


Pharmarzie LIMOTISIN_ 2 hi. rna Rlanrha PARK 





EN DÉPOT 


à la Pharmacie LIMOUSIN 
PARIS, 2bis, rue Blanche, PARIS 





ACÉTOPYRINE, Analgésique, Antipyrétique. 
HONTHIN, Astringent intestinal. 
PETROSULFOL, Sulfoichthyolate d'ammo- 
niique d'Autriche. 
PETROLAN, Nouveau produit dermatologique 


SIROP DE KOLA COMPOSÉ HELL, 
fortifiant, tonique. 





EN DÉPOT 


à la Pharmacie SABATTER 
PARIS, 71, Avenue d'Antin, PARIS 


CACHETS D'HYDRARGOTINE, Préparation 
mercurielle, n’agissant pas violemment. 





FO:  OCTAYE DOIN, ÉDITEUR, 8, PLACE DE L'ODÉON, PARIS, 6° Ant 









BIBLIOTHÈQUE DE CHIRURGIE CONTEMPORAINE 
À CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTÉRUS 


J.-L. FAURE 


Profosseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien des hôpitaux. 


Re 1 vol. in-18 colombier, cartonné tête rouge de 475 pages, avec 222 figures, 
dont une partie en couleurs, dans le texte..... RS PE UNE 6 fr. 


COLLECTION TESTUT 


: : PRÉCIS DE PATHOLOGIE EXTERNE 


PAR 


4 E. FORGUE 


Professeur de Clinique chirurgicale à l’Université de Montpellier, 
Membre correspondant de l’Académie de médecine 
Médecin-major hors cadres. : 


TOME PREMIER 


Pathologie chirurgicale générale. — Affections des tissus et des Organes. 
Affections chirurgicales des Membres. 


1 vol. in-18 colombier, cartonné toile, de 864 pages, avec 218 figures dans le texte 
dont 35 en couleurs. 


Prix de souscription aux deux volumes de l’ouvrage....... rain 20 fr. 


= Le tome II est en cours d'impression. 
Nous pensons pouvoir le remettre aux souscripteurs avant fin 1901. 


SOMMAIRE : 


BÜELETIN issurrdiuiuessiunetsiniimennmrvisubnas este, 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. — Séance du 23 oc- 
tobre 1901. — Présentations. — Communications : 
1. Note sur le traitement de la stase gastrique avec 
hypersécrétion par le tubage évacuateur, sans lavage, 
suivi d'injection de poudre de viande, par MM. Al- 
bert Marnieu et Alfred LaBouLais. — II. Influence 

. de la médication alcaline sur les variations de quel- 
ques échanges, par MM. Paul DaLcxé et Marcel Car- 


REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRAN- 
GERS. — Médecine générale. — L'alcoolisme chez 
Tennessee died ss S 6 or 12 


ll SUPPLEMENT AU BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE 








Remplace svantagensement le Sublimé eu solution agueuse, 
pour lavage des A bcès, Clapiers, Fistules, 















= Anestheésique, rend absolument isdolores les injections 
| bypodermi jues EÂ sons-vonanctivales. 














| l EI Les plus efficaces dans les affections de Poitrime ; 
| employés avec succés certain dans la 
Tuberculose, Bronchite, Phtisie, ele. 


BROCHURES & RENSEIGNEMENTS : L. BARBERON, 15, Place des Vosges, PARIS. Jéléphone 113-70. 


__"eréa" CAPSULES CREOSOTAL HEYDEN 2 
GRANULES imprimés et doses L. FRERE 


PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 
SEULE MÉDAILLE D'OR (Produits pharmaceutiques), EXPOSITION UNIVERSELLE 1878, PARIS 


Le nom et la dose du médicament sont imprimés très lisiblement sur chaque granule 


Les Granules imprimés L. Frere sont préparés au pilulier et dosés d'une 
façon mathématique ; colorés en nuances diverses, le mélange de granules de compo- 
sition différente est complètement impossible. — Toutes Pa causes d'erreur sont donc 
évitées en prescrivant les Granules imprimés L. Frere. 

AVIS. — Ainsi qu'on pourra s'en convaincre par le Prix-courant ci-dessous, ls@ 
Granules imprimés L. Frere ne coûtent pas plus cher que les granules d® 
commerce ; c’est une sécurité donnée gratuitement à MM. les Docteurs. 


EXTRAIT DU PRIX-COURANT 



































GRANULESà1/4demilligramme Le Flac. , ne Le Tue. 
DE PRINCIPE ACTIF de 100 gran. GRANULES à un milligramme.,, 449 ru. 
Aconitine cristallisée ..................... » 80 ini . s #0 
Digitaline cristallisée .:.:::111::::::!!!! s 00: fe PS: RAIDE SG ser ete ae 
GRANULES à 1/3 milligramme. — de Strychnine................... » & 
ACONILINS 52 ere caps renemande » 80 | Atropine.................................. 1 0 
Arséniate de Strychnine ...... Tease » 80 | Bichlorure d'Hydrargyre................. 
ALTOPIRE sine cenes os serperanée nat » 80 | Biodure d'Hydrargyre.................... »@ 
Chlorhydrate de pilocarpine............... 4 50 | Biiodure d'Arsenic........................ » 60 
Colébicinb.; ere uns 1 » | Bromhydrate de Conicine................ 1 2 
Conicine ou Cicutine 2" » 80. |: ‘Caféine, suisses enneoes o 80 
DigiialiNe sense eue enr qe » 80 | Chlorhydrate de pilocarpine............... LE 
HYOSCIAMINE Eine coie seras eme 2 » | Colchicine..............................…. 2e 
SUTYChNINE cu used vésoseune » 80 | Conicine ou Cicutine.....…. FRERES HR 
Sulfate d'Atropine Re APT A nt Cat » 80 Cubébine sens nssns sms sesesessess | a 
Sulfate de Strychnine..................... » 80 | Digitaline ................................ ! 60 
Valérianate d'Atropine..................... 4 >» | Dioscorides.........,...,...,.............. » 
Hydroferrocyanate de Quinine ............ » 90 
GRANULES à un milligramme. Hyosciamine.............................. D 
Acide arsénieux ........ se... » 60 | Narcéine..............,....,.........s..es 4 » 
Acide phosphorique......................, » 80 | Picrotoxine..............,.... possressenss 4 » 
ACORIUNO nue het eine salue Sa opee 1 » | Phosphure de Zinc........................ » 80 
Arsénite d'Antimoinc................... ses #60: || Quassine.. sis srisimreras ee ecuscyrsestss » 80 
Arséniate d'Antimoine..................... » 60 | Strychnine..............,....,............ » 80 
—  d'Ammoniaque .................. » 60 | Sulfate d'Atropine ........................ À 9 
SN DOE Sr an aie haGontasve du 2 » | Sulfate de Morphine...................... » 80 
— de Caféine...................... » 80 | Sulfate de Strychnine..................... » 90 
— de Bismuth et d Artimoine...... » 60 | Sulfure d’Arsenic......................... » 60 
ee POS FOR min sévatesolon Sue » 60 | Valérianate d'Atropine.................... 4 » 
— de Fer et d'Antimoine........... » 60 | Valérianate de Strychnine ................ » 60 
— de Potasse...................... +» 60 | Vératrine................................. » 90 


VIN DE BUGEAUD 


ÉTONTA “Ress Cases Amrer x 


ER. M __ Re om = - _ °3 = ED. —— …—— 9 D Len “ 








ART our CU ae D DULLE LIN VUURBRENULAL jai 


VIN DE VIAL 


au QUINA, SUC de VIANDE et LACTO-PHOSPHATE de CHAUX 


Contient sous la forme la plus assimilable le Lacto-phosphate de chaux qui lui sert 
de base, les principes nutritifs de la Viande crue et les principes toniques et fébrifuges 
du Quinquina. L'action stimulente du Vin d'Espagne dans lequel ces trois prouuits 
sont dissous contribue à faire du Vin de Vial le plus complet des Toniques. 


Dose : un verre à liqueur avant chaque repas. — Pharmacie VIAL, 14, rao Boerbon, LYON. 


pnaananaR2aRR 


jBŒUr DEFRESNE 


Poudre de Viande Pancréatinée 
DEFREHEN EH 


curnisseur 
do La Karine ot des Hôpitaux de Paris. 


La moitié du Bœut-Defresne 
est transformée en Pepions. Dans 
la seconde moitié, les fibres striées 
sont éclatées et ées, elles 
ce perdu de De ue elles 
sont pénétrées d'emblée par les sucs 

digestifs. 




















Paz: 4' a Borrs ps 260 en.— Envoi d'Échantillons franco. | 
RESRE, Auteur de ta Panoréatine et de la Peptone. rue de la Verrerie, 66, 

” Bétañi: 2, rus des Lomburés \ | 
à dns: | 


HERMOPHÉENYL (29 
Sel srgano métallique coatsnant 40 °/, de MERCURE 


wa St dés BREVETS LUMIÈRE 


Ce nouveau sel se recommande par ses pro- 
priétés microbicides énergiques, sa faible 
toxicité, sa solubilité dans l'eau ; il ne préoi- 
pite pas les albuminoïdes et n’a pas d'action 
irritante sur les tissus Les injections intra- 
musculaires sont indolores et n’amènent ni 
tnduration ni abocès. 

Son bas pr!x en permet largement l'emploi. 








Dans Le CONGEBSTIONS 
d lee Troubles fonctionnels dv FOI, 
la DYXSPEPSIE ATONIQUE, 
ke VIÈVRES INTERNITTENTES, 
les Cacheætes d'origine paludéenne 
Œ consécutives au long séjour dans les paye chaude 


On preserti dans les hôpitaux, & Paris et à Vie: 
à 100 gouttes pes jour de ; 














BOLDO-VERNE 


où 4 cuillerées à café d'ÉLIXIR de BOLDO-VERNE 


Dépôt : VERNE, Prefeseer à l'lesle de Bédonine de 
GRENOBLE (FRANCE) 


DA dans Les principales Pharmadles de Drancs ot de l'Étrenges. 


Formes Pharmaceultiques : 


SEL,ABPOULES c! SAVON. OBJETS de PANSEMENTS 
aseptisés à 


120° après paquetage 


Hotice at Échons gratuits, SESTIER, 9, c. de la Liberté, LYON 





TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 
Rhumes, bronchites, catarrhes, etc., par les 
Perléines de Gaïiacacodyl Vigier 
.à 0 gr. 0% de Cacodylate de Gaïacol. 

Dose : de 2 à 4 par jour. — Prix du flacon &4 fr. 50 
Ampoules Gaïacacodilyques 


à O gr. OB pour injections hypodermiques 
Ampoules Natricodyne (0,05 Cacodylate de soude). — Ampoules Quinocodyne (0 gr. 10 cent. Cacedylate de  quinine.) 


Dabre Dliammmmmin METADTE APT EPTAEMM 4AN OO M__U OM 2 mu nmninve 





Se 4 A ee VIA RNIN LAS À IMNIRE DU 2EQUS HS CS NE 


HÉMORRHAGIES BLENNORRHAGIE oe Sue 
SIROP DE PENEAU SANTAL-CAMPERE 


« Le Suc d'Ortie est le remède le plus 
« certain contre l'Hémopiysie et foutes Les CAPSULES de SANTAL LANGLEBER 
émorrhagies. réunissent, en une seule préparation, l'effet spé- 


; ral été cifique de l'essence de Santal pure et l'action si 
marquée du camphre sur les organes génito-uri- 
naires. 
Dose moyenne: 10 Capsules par jour prises 
en irois ou quatre fois avant Les repas. 


Ph' LANGLEBERT, 55, Rue des Potits-Champs ét ivates Phare. 










« Dr CHOMEL » 
Dosss: 5 à 6 cuillerées par jour, d'heure en 
heure, suffisent contre les accidents hémorrha- 
giques. 
La saveur de ce sirop est agréable et l'estomac 
ne peut souffrir de son emploi, même prolongé, 




















\ EXPOSITION UNIVERSELLE, PARIS 1900: MEDAILLE D'OR 


CONTRE DÉPRESSIONS et ASTHÉNIES NERVEUSES, 
E X TR} ANÉMIE, CHLOROSE, ALBUMINURIE 


IT PHOSPHATURIE, eTc. gt 


Seul Véritable” 
PRIX : 


ALT FRANC! a . … 


CBIÈRE DE SANTÉ DIASTASÉE ) 


AU GLYCÉEROPHOSPHATE De CHAUX 


tré à 1 gramme par verre à Madère de Sel chimiquement pur 
à 1 dn de dissolution parfaite et directement ASSIMILABLE. 


RP RP RER PP PR PP PPS P RP PPT PE P PP PP PP PP PP PP PP PPS PP PP PP PP PP PP POP PP PSP PP PP PL PP PP PPS | 
5. DÉÉJJARDIMN, Pharmacien-Chimiste de fr Classe, 109, Boulevard Haussmann, PARIS 
























Aa MINÉRALES NATORÉTES — SOURCES DONT L'USAGE EST ADMIS DANS LES OPITAUX CIVILS DE FRASC: 


A flec & é Appauvrissement du sang, 
Es : sa LL me ñ { g0l E l Le. pales couleurs, débilite. 

BOSNTES PEAR | Dés Ég.consupalion incontinencefurine, 

d'estomac. Sir 6. calculs, coliques n À pari 


Précience Anse biliaire,calculs | #7 g'ue lelne. ui es qu rie des reine, 


hépatiques, jaunisse 
gastralgies. | DOMINIQUE KE Pin ame 


DETAIL : DÉPOTS D'EAUX MINÉRALES ET PHARMACIES 
Ces eaux sont agréables à boire à table, pures ou aveo la boisson ordinaire : Dose : Une bouteilie par jour 


LA SOCIÉTÉ GÉNÉRALE ÀA VALS (ARDÈOHE 
SE CONERSLE À VALS ARDÈGES 


EAUX RECOMMANDÉE = 
ne A AN DEES GEREBRINE 


Fe D Dfepue-Geutte. ANDAB np dan +4 (COCA-THÉINE ANALGÉSIQUE PAUSODUN) 
table parfaits 8 ESA supérieurs en bes- Liqueur agréable, de composition blen définie, piles 







À ve pS laises à ITELOON (Mo re pr dr active et plus sûre que tous les analgésiques connes. 
(-] rT ä mi 12Lagas 
— Le Gouils … « CONTRE XE VILLE cn 0.3 (Une cuillerée à soupe à toute période de l'accès) 
u | LE LE 
4 ER MAROOLS ra hiei RER ° & MIGRAINES, NÉVRALGIES, Vertige stomacal, 
nabitiame, Anémie........ SA LINS-LES- “BAINS. .4 Fa Ps 0 o0en ‘wuelles.r1 Stei3 






D TG VA 
| AFS ER, 4 INT-QERVAIS -;,1. 
Mablisssmest RAINT MPOrERRR ss 
Chierese.......... BPA (Condé)... Gare Vichy 


dans rovaiie  VALS.| YIYARAISES 


E et Neurasthénie 
NO BR OMEE e! 0 0] als ré À : 
tifs du cerveau. FL 1% fe quoi ses nai 


O0. BROM pe :Névralgies du Trijumean 
atements antérisurs. 






et autres rebelles à trous tr 







Rama Es De1à306c.ks. par jour. F1. 6 f. 
et | s-OnA LE ] ©. QUINIÉE : Grippe, Influensa, Coryss. Fiévres 
tn, Dropepsie. | QREsAU:: éruptives : De 1 à 3 c. à s. par jour. PL Sfr. 
du ei mir NOTICES ET SPÉCIMENS FRANCO 
"rar Baglamrar os Le ep dur de Lens mins LS E. FOURNIER.21; Ruods St-Pétersbourg, Parts etPi-=. 
*er tes 


SIN QX 
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BULLETIN. 
de Php se Ne BH 5: adpe 
Le pétrole utilisé pour l'entretien des routes. — Un 
singulier procès. — Erreurs de médicaments. — La 
croix verte française. — Les moustiques et la fièvre 
jaune. — Inefficacité des injections d'acide phénique 
dans le tétanos expérimental. 


Il parait que le pétrole fait disparaitre la poussière et rend 
les routes ântiseptiques, qu’on peut impunément cracher sur 
les routes de Californie où ce procédé serait employé. Mais 
quel prix de revient doit atteindre le AUBRRE Qu'on en 
juge : pv 
On commence par bien préparer la route, on Penn on 
la macadamise, on arrose à l'eau, puis on passe le rouleau 
pour égaliser les aspérités. Le bombement central doit être 
bien accusé pour favoriser l'écoulement des eaux. C’est 
quelque temps après que. la route a été à l'usage qu'on 
ameublit sa surfaco à la herse, qu'on la recouvre de terre 
prise sur les accotements et qu'on y répand, sur une largeur 
de 3 À -5'mètres, une moyenne de 5,000 à 6,000 litres de 
pétrole par kilomètre. Au bout de 2 à 3 mois, il est fait une 
seconde application de 3,000 à 4,000 litres, parfois méme, 
une troisième 4 à 5 mois plus tard; la seconde année, deux 
applications suffisent et une seule l’année suivante. 1l est à 
présumer qu’on emploie un pétrole inodore et qu'on n'a pas 
Ja sensation d'être précédé ou suivi par des légions de teuf- 
teuf ! 


* 
* * 


Un pharmacien de Concord vient de se voir allouer par 
jugement 1,979 dollars, au lieu 3,450 qu'il demandait, pour 
avoir conservé dans l’alcocl pendant douze ans la jambe 
d'un de ses clients. Celui-ci avait été amputé et ne voulant 

TOME CXXXxII. 18° LIVR. 43 
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pas se séparer de son membre l'avait confié en "garde. A sa 
mort, la jambe fut retirée du bocal et enterrée avec son ex- 
propriétaire. Mais les héritiers refusant de payer la note du 
pharmacien pour soins donnés pendant douze ans au membre 
amputé et emmagasinage dudit membre, il y eut procès qui 
se termina, comme on vient de le voir. Les magistrats amé- 
ricains ont de bien singulières causes à juger! 


* 
* *k 


On a beau étiqueter un flacon, le désigner à la vue à l’aide 
d'une étiquette carrée de papier rouge sur lequel est im- 
primé en plus ou moins grosses lettres le mot poison, il 
n’empêcue que la nuit rien ne ressemble plus à un flacon 
qu’un autre flacon et qu'on peut, sans malveillance, faire 
absorber un médisament toxique. Sans doute, il y a eu légè- 
reté de la part de celui qui l’a administré, mais l’accident 
n’en est pas moins d'une certaine fréquence. Cela ne se pro- 
duirait pas si l’on prescrivait de mettre dans des flacons de 
section triangulaire et en verre granulé extérieurema2nt les 
poisons, comme cela se pratique en Angleterre; aucune 
confusion ne serait possible, soit de jour, soit de nuit, et l'on 
réduirait le nombre des accidents. 


* 
* *+ 


Il s'est formé dès 1888, sous les auspices de René de 
Cuers, une « Association tonkinoise » destinée en principe à 
resserrer et à perpétuer la camaraderie d’anciens frères 
d'armes. Mais la nécessité de consoler les misères de nom- 
breux soldats força le président de l'Association à étendre 
son champ d'action. La Société de secours aux militaires 
coloniaux prit naissance sous le nom de « Croix-Verte Fran- 
çaise ». L'œuvre principale de la Croix-Verte est la maison 
de convalescence de Sèvres, destinée à recevoir gratuitement 
un ou deux mois : les militaires coloniaux libérés, anémiés 
ou fiévreux momentanément incapables de gagner leur vie ; 
les militmres coloniaux convalescents et en activité de ser- 
vics, mais n ayant pas de famille où aller passer leur con va - 
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lescence ; les attachés aux explorations laissés sans appui, 
ni ressources à leur retour en France. Extrêémement inté- 
ressante au point de vue humanitaire, l'œuvre de la Croix- 
Verte mérite d’être protégée pour se mieux développer. 
* : *+ 
Les expériences que W. Reed 2 faites l'an dernier à Cuba 
mettent hors de doute l’action des moustiques comme agents 
de propagation de la fièvre jaune. Elles ont démontré de 
, plus que lorsque les insectes avaient été en contact avec le 
malade atteint de typhus amaril quatre jours auparavant, 
leur piqûre ne produisait rien, mais que leur rôle contagieux 
apparaissait au bout de quelques jours pour persister pen- 
dant un assez long temps. C’est ainsi que dans un cas la 
piqûre, sur un hoimune sain, de cinq moustiques dix-sept jours 
après qu'ils avaient piqué un malade, donna une attaque 
sérieuse de fièvre jaune. Dans d’autres cas, la piqûre du sujet 
malade remontait à dix-sept, vingt et un et même cinquante- 
sept jours, et chaque fois ces moustiques communiquèrent la 
maladie. Au point de vue de la prophylaxie, on a constaté là 
encore que le pétrole est seul capable de détruire sûrement 
les larves de moustiques. Les antiseptiques réputés les plus 
forts, même le bichlorure de mercure, ont sur ces insectes 
une action douteuse. 


+ * * 

La méthode de Baccelli est-elle efficace dans le tétanos? 
Malgré les 32 guérisons sur les 33 cas observés par différents 
auteurs et relevés par M. Ascoli, la question se pose de 
savoir si l'acide phénique administré en injections sous-cuta- 
nées ou intramusculaires a, dans l'espèce, une valeur réelle- 
ment curative. Déjà MM. Courmont et Doyon, expérimentant 
sur le cobaye et le lapin, avaient conclu que l’acide phénique 
est sans action sur le tétanos expérimental, mais peut-être 
avaient-ils utilisé une toxine trop virulente. M. Josias a 
voulu se mettre à l’abri d’une semblable objection en em- 
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ployant une toxine dont la dose minima, toujours mortelh, 
avait été préalablement déterminée. Une première série 
d'expériences faites sur quatre chèvres, lui montra que l'acide 
phénique n’exerce ancune influence sur l’évolution et l'issue 
du tétanos, les animaux qui avaient reçu les plus fortes doses 
d'acide phénique moururent plusieurs heures avant le témoin, 
c'est-à-dire l'animal non traité, qui paraissait beaucoup plus 
malade qu'eux au moment où le traitement a commencé. 
C'est même la chèvre qui reçut les plus petites doses d'acide 
phénique qui résista le plus longtemps. Dans une seconde 
série d'expériences, on injecta de plus petites doses de solu- 
lion phéniquée et l’on vit alors l'incubation du mal être plus 
longue et l'évolution se faire moins rapide : le traitement 
se montra tout aussi impuissant, bien que pour l'un des 
sujets il eût été commencé longtemps avant l'apparition des 
hremiers signes de la maladie, aussitôt après l'inoculation de 
la toxine. Aussi M. Josias se croit-il autorisé à dire que 
le traitement de Baccelli ne semble pas pouvoir influencer 
favorablement la marche du tétanos déclaré, mème quand ce 
traitement est instiluëé hätivement des l'apparition des pre- 
miers symptômes. 


dd Le — 
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Traitement curatif ct prophylactique de la phtisie 


Par le Dr René CouErroux. 


La récente communication de MM. Albert Robin et 
Binet à l’Académie de mèdecine vient de bouleverser une 
{uis encore le domaine des notions que l’on croyait ac- 
quises sur les désordres physiologiques imprimés à l’orgs- 
nisme par la phtisie. La thérapeutique de cette maladie 
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est du même coup ébranlée dans ses plus brillantes con- 
ceptions. Peut-on en effet considérer aujourd’hui, comme 
une méthode de traitement suffisante, l’aération continue 
avec fenêtre ouverte toute la nuit, système de traitement 
qui exige du reste un climat doux et une confortable ins- 
tallation que tous les malades n’ont pas à leur dispo- 
eition ? 

Les sanatoria jouissent d’une grande faveur. Dans ces 
établissements de bien-être matériel, de discipline théra- 
peutique et de confiante docilité, la médication propre- 
ment dite n’a rien d'immuable. Ce sont des milieux 
excellents pour expérimenter avec prudence des méthodes 
nouvelles. Mais quelques sacrifices que la société puisse 
s'imposer, jamais les poitrinaires et particulièrement 
ceux de la classe pauvre ne seront qu’en infime minorité 
logés dans l’oisiveté forcée du sanatorium. Jamais on 
ne persuadera à la plupart des phtisiques que, dans leur 
intérêt et dans l’intérêt de la société, ils doivent préma- 
turément et dès les premiers symptômes du terribla 
mal s’exiler loin des leurs, loin de leurs plaisirs ei ‘19 
leurs affaires, pour se caserner dans une maison de asrts 
et y attendre que le bienfaisant régime ait détruit rn 
eux tous les germes de la redoutable et con HgIeue 
maladie. 

En somme, on cherche aujourd'hui à soigner le poi- 
trinaire sans bourrer son estomac de drogues le plus sou- 
vent indigestes. C’est là un incontestable et immense 
progrès. Mais pour s’opposer à la terrible contagion, on 
a tort suivant moi, de persister dans l’unique recherche 
d'un isolement le lus souvent impraticable. Depuis 
plus de quinze années, je m'’efforce de faire prévaloir 
üne méthode thérapeutique dont l'objectif est de con- 
server le phtisique dans sa famille en détruisant sur 
place ou annihilant la virulence de ses bacilles. Cette 
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méthode est praticable sous tous les climats, elle est 
accessible à toutes les classes de la société. 

« On admet généralement aujourd’hui (1), écrivais-je 
au mois de septembre 1885 dans le Bulletin général de 
Thérapeutique, que la nature d’une maladie épidémique 
est constituée par la présence d’êtres infiniment petits 
lesquels, après avoir infecté l’organisme d’un individu, 
se répandent autour de lui, menacent les personnes de 
son entourage et même, traversant de grandes distances, 
vont atteindre au loin de nouvelles victimes. Il est 
même rationnel de penser qu’il s’établit entre le malade 
et l’atmosphère qui l’environne un libre échange conti- 
nuel de microbes morbides dont le résultat ne saurait 
être salutaire. Tout le monde sait en effet que la 
chambre d’un phtisique, parvenu à l’ultime période des 
crachats purulents, des sueurs abondantes et de la diar- 
rhée colliquative, est un logement insalubre. Or, si ce 
logement est insalubre pour les autres, le sera-t-il moins 
pour le malade lui-même ? D’où résultent pour le méde- 
cin deux indications à suivre : 1° Traitement du malade 
lui-même ; 2° Modification antiseptique du milieu où 
vit le malade. En d’autres termes, on doit satisfaire aux 
indications variées que présente chaque jour l’état ana- 
tomo-physiologique du malade et en outre désinfecter 
sans cesse le milieu où son affection morbide le retient, 
lui procurer par des moyens artificiels le bénéfice d’un 
séjour maintenu salubre. 

« Ce raisonnement applicable à un grand nombre de 
maladies permet de poser ainsi qu’il suit, dans l’intérêt 
individuel et dans l'intérêt de la société, le problème a 
résoudre en face d’une maladie épidémique. Etant 
donné un microbe morbide connu ou soupçonné, trou- 


(1) Essais d'antisepsie médicale, par le D’ R. Coueroux, Bulletin 
général de Thérageutioue n° des 15 et 30 septembre 1885. 
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ver des substances médicamenteuses ennemies spéciales 
de ce microbe, dont on puisse continuellement ou alter- 
nativement imprégner l'atmosphère qui entoure le ma- 
lade de manière à restreindre l’administration des médi- 
caments internes et à pratiquer du même coup la méde- 
cine curative et la médecine prophylactique.............…. 

« Le choix des substances antiseptiques devra néces- 
sairement varier suivant les diverses maladies et le chi- 
miste pourra prêter ici au clinicien un très utile con- 
cours. Mais il ne faut pas oublier que ces antiseptiques 
ont une double mission à remplir et qu’ils exercent une 
action très marquée sur l’organisme du malade lui-même. 
On devra donc ne pas insister trop longtemps sur l’em- 
ploi d’une drogue quelconque et l’on recourra dans le 
cours d’une seule maladie à l’usage de plusieurs médica- 
ments, suivant les différents états que présentera le sujet 
atteint de cette affection morbide. Le clinicien pourra 
donc se faire assister par le savant du laboratoire ; mais 
il ne saurait sans grave inconvénient abdiquer son rôle 
prépondérant au lit du malade. 

Depuis l’année 1885, en divers articles publiés dans 
les journaux de médecine, je me suis attaché à déduire 
les importantes conséquences de cette théorie, spéciale- 
ment en ce qui concerne la question de l'isolement. 
Le premier, j'ai affirmé que l'isolement, tel qu’il 
était récemment, qu’il est peut-être encore par beau- 
coup de médecins considéré comme classique et rigou- 
reusement obligatoire, l’isolement non accompagné de 
précautions antiseptiques très minutieuses est une 
mesure condamnable, dangereuse, dont le résultat, en 
dispersant dans un pays des sujet contaminés, est de 
favoriser l'extension d’une épidémie. Nous verrons plus 
loin les faite cliniques sur lesquels je fonde cette affir- 
mation qui n’a de téméraire que l’apparence. 
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Enfin, dans ue récente brochure sur le traitement 
antiseptique de la phtisie, j'ai établi une distinction 
entre les différentes doses de désinfection d’un appar- 
tement : 1° Doses chimiques assurant la destruction com- 
plète des microbes, mais par là même toxique et néces- 
sitant l'évacuation de l’appartement. 2° Doses cliniques 
servant à la fois au traitement du malade et à la désin- 
fection, mais dès lors insuffisantes pour assurer la 
destruction complète des microbes. 3° Doses mixtes se 
rapprochant pius ou moins des doses chimiques, sang 
assurer la complète destruction des microbes et nécessi- 
tant l’évacuation momentanée de l’appartement. 

Conformément à l'exposé théorique qui. précède, 
j'évite d’administrer les médicaments par le tube digestif. 
Choisis parmi les substances antiseptiques, ils sont par 
divers procédés diffusés dans l'atmosphère ds la chambre 
à coucher. Devenus ainsi légers et subtils comme les 
microbes morbides, ils les poursuivent, les combattent 
dans l’air et de là descendent par les voies respira- 
toires dans les poumons du phtisique qui n’a aucun 
effort à faire pour les absorber et continue de les rece- 
voir Jusque dans l’inconscience du plus profond sommeil. 
J'aurais donc pu intituler ce travail : La thérapeutique 
aérienne antiseptique dans le traitement de la phtisie. 

De même que la présence du poitrinaire dans sa 
‘chambre à coucher bien close est une source d'infection 
à jets continus pour lui-même et pour le milieu qu’il 
occupe, de même la désinfection à doses cliniques ne 
saurait être sans danger interrompue que pendant l’ab- 
sence du malade ou pendant que la fenêtre est largement 
ouverte. C’est la grosse difficulté du traitement, surtout 
lorsque le pauvré phtisique ne quitte plus sa chambre 
à coucher. IL importe alors de varier la médication pour 
éviter l’assuétude et ne pas s’exposer à l'intolérance, voir 
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même à l'intoxication ; j'ai vu une malade parvenue :à 
la période des cavernes et, d’abord soulagée par des 
vaporisations d'essence de thérébentine, en arriver à 
une dyspnée extrêmement pénible. Toute la poitrine lui 
faisait mal ; elle avait une toux sèche et douloureuse 
que n’accompagnait aucune expectoration. En l’auscul- 
tant, je percevais un bruit étrange que je n’ai entendu 
chez aucun autre malade. Il semblait que l'air, en péné- 
trant dans de vastes cellules, avait de la peine et mettait 
un certain temps à en écarter l’une de l’autre les deux 
parois opposées. Je changeai la médication et la malade 
fut soulagée. | 


; 
4 


APPAREILS ET MÉDICAMENTS. 


La thérapeutique aérienne antiseptique peut être mise 
en pratique au moyen de fumigations, de vaporisations 
et d’inhalations. Ce dernier procédé ne donne toutefois 
qu’une application partielle de la méthode, attendu qu’il 
ne saurait produire une désinfection continue de la 
chambre à coucher. Je dois signaler en outre les thermo- 
vaporisations, dans lesquelles une chaleur plus ou moins 
intense unit son influence à celle du médicament vapo- 
risé ; mais cela sort actuellement de ma pratique ordi- 
naire. _ LR. 

La découverte d’un appareil convenable pour fumi- 
gations ou vaporisations est ici une question vitale et, 
81 la thérapeutique aérienne antiseptique, certainement 
appelée à un grand avenir, est à peine sortie de l’état 
embryonnaire, si moi-même qui en suis partisan con- 
vaincu je n’ai pu recueillir qu’un petit nombre d’obser- 
vations, c’est que la difficulté est grande pour faire 
accepter par la clientèle des appareils tantôt malpropres, 
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tantôt dispendieux et toujours fonctionnant de façon 
défectueuse. 

Cependant, après avoir pendant plus de dix années 
abandonné ce genre de traitement, j'ai pu y revenir en 
usant d'un très simple et très commode procédé. En 
attendent qu'un satisfaisant appareil soit inventé, :1l 
peut rendre de très grands services surtout dans la classe 
pauvre et à la campagne. Après avoir dissous les remèdes 
dans l'alcool, je remplis de eette solution une cuillère 
en fer et, la tenant par le manche, je mets le feu au 
moven d'une allumette. Il importe que la eombustion 
soit complète et pour obtenir ce résultat souvent je chauffe 
en dessous la cuillère en fer avec la flamme d’une bou- 
gie, jusqu à ce que toute la diogue soit consumée. Pour 
éviter tout danger d'incendie ou la détérioration des 
objets par la projection de liquides enflammés, on peut 
pratiquer la combustion au milieu de la chambre et 
au-dessus d'une assiette ou d'un vase quelconque. La 
cuillère me sert en même temps de mesure et je peux 
en tel laps de temps prescrire de brûler une, deux ou 
trois cuillerées du remède chorsi. 

Je commenee d'ordinaire le traitement par la mixture 
suivante : 


Créosote de hêtre. . . . . . . .. 20 gr. 
Essence d’eucalyptus . . . . . .. 3 à 5 gr. 
AICOOL EE Lee 4 or de 6% À 150 gr. 


Une euillerée à soupe en fumigations chaque soir 
dans la chambre du malade suffit généralement pour 
toute la nuit. 0 

Quand cette médication a produit un effet suffisant et 
qu'elle menace de devenir excessive, ce que l'on recon- 
naît à la sécheresse de la toux et à la difficulté de Pexpec- 
toration, je m'empresse d'en cesser l'usage ou du moins 
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j'alterne son emploi avec celui d’autres substances médi- 
vamenteuses, ayant une action physiologique différente. 
Voici par exemple une autre mixture très convenable 
pour succéder à la première. 


Acide lactique. . . . . . . . .. 20 gr. 
Acide acétique. . . . . . . . . . 10 gr. 
Acide benzoïque. . . . . . . . . 10 gr. 
AIÏCOOL. 4.2 0-5 hu ne En à 8 150 gr. 


Une, deux ou trois cuillerées à soupe en fumigations 
chaque nuit. 

L'action antiseptique, désinfectante, commencée par 
la première mixture qui contient de la créosote et de 
l’'eucalyptus, sera sans interruption continuée par les 
acides contenus dans Îa seconde mixture. Mais l'influence 


desséchante du premier remède sera remplacée par Pac- 


tion hquéfiante et la facilité d’expectoration que procu- 
rent les acides laetique, acétique et benzoïque. On pourra 
ainsi varier l3 médication sans interrompre jamais ce que 
j'ai appelé la désinfection à doses cliniques de la chambre 
à coueher. 

On devra, à titre prophylactique, continuer ces fumi- 
gations, après que tout espoir de guérison pour le malade 
sera évanoul et même après son décès, jusqu'à ce qu’une 
désinfection très complète et très sûre à doses chimiques 
ait été opérée dans lappartement. Il serait en outre 
utile que le poitrinaire pût disposer de plusieurs 
chambres dans lesquelles il coucherait alternativement 
et qui pourraient être ainsi alternativement désinfectées 
à doses chimiques ou tout au moins à doses mixtes. 


OBSERVATICNS 


J'attribue :à la thérapeutique aérienne antiseptique 
des propriétés curatives et des propriétés prophylac- 
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tiques. Il est donc rationnel que je présente les observa- 
tions en deux groupes distincts : 1° Résultats indivi- 
duels ; 2° Résultats prophylactiques. 


RÉSULTATS INDIVIDUELS. 


La méthode de traitement que je préconise contre la 
phtisie n'a aucune prétention à la spécificité. Il serait 
déraisonnable de lui demander ce que l’on pourrait exi- 
ger d’un prétendu sérum antituberculeux, c’est-à-dire 
la certitude en quelque sorte mathématique d’une 
prompte guérison avec garantie contre les prochaines 
rechutes. Ce genre de médication n'a pas été d’ailleurs 
expérimenté avec suite dans la tuberculose pulmonaiie, 
du moins que je le sache. Aussi pour donner une preuve 
irrécusable de sa puissance curative, est-il bon de rap- 
peler qu’il fut employé contre la diphtérie avant la 
découverte du sérum et qu'entre les mains de différents 
médecins, les docteurs Renou, Geffrier, Barthelemy, 
Bonamy, Barbot et moi-même, elle put fournir sur 
271 cas 222 guérisons et 49 insuccès. Sur 94 trachéoto- 
mies, elle donna 66 guérisons et 27 décès. J’emprunte 
cette statistique au remarquable livre du D" Renou, 
La Diphtérie, son traitement antiseptique. 

Ajouterai-je que, dans le traitement de plusieurs 
maladies des voies respiratoires, surtout chez les enfants. 
la thérapeutique aérienne antiseptique me rend d'im- 
menses services et que récemment j'ai utilisé avec beau- 
coup de succès dans la coqueluche des fumigations très 
douces et très inoffensives, pratiquées avec une teinture 
composée à parties égales de serpolet, d’arnica, d’hysope 
et bouillon blanc. 

L’acide phéuique et l’acide salicylique, employés en 
fumigations, m'ont donné des résultats de sédation très 
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remarquable contre l’insomnie, les pénibles cauchemars, 
les douleurs névralgiques et même, dans des cas il est vrai 
encore peu nombreux, contre le rhumatisme articulaire 
aigu fébrile, lequel s’est trouvé guéri aussi promptement 
que dans les plus heureux cas d'administration interne, 
du salicylate de soude. 

Je n'ai pas cherché à établir une statistique très cor- 
recte des cas de tuberculose pulmonaire que J'ai soignés 
et comment du reste aligner des chiffres avec les sujets 
aussi différents les uns des autres que fournit cette ma- 
ladie dans la clientèle rurale. Ce que J'ai bien remarqué 
et cherché à faire ressortir, c’est que sous l’influence des 
vaporisations et fumigations antiseptiques, la fièvre 
tombe, les crachats se clarifient, les sueurs nocturnes 
disparaissent, l'appétit renaît, en un mot le malade 
éprouve et accuse franchement un grand soulagement 
à ses souffrances. 

Dans une brochure, imprimée à la fin de l’année 1899, 
j'ai publié quelques observations dont le Journal des 
Praticiens w’a fait l’honneur de dire qu’elles démon- 
trent l'utilité incontestable de ma méthode. Voici l’his- 
toire résumée de mes principaux malades. 

O8s. I. — Au mois de janvier 1885, J'avais entrepris le trai- 
tement par la thérapeutique aérienne antiseptique d'une 
Jeune femme phtisique depuis quatre années, ayant eu durant 
cette période de temps à supporter une fausse couche et deux 
accouchements, parvenue après la naissance de son dernier 
enfant à l’état le plus grave de la fièvre hectique et menaçant 
d'entrer bientôt en agonie. Immédiatement les vaporisaitons la 
soulagent et l’arrachent aux dangers d’une mort imminente. 
A la date du 12 avril 1885, cette malade ne toussait presque 
plus que lorsque le jour elle entreprenait dans son ménage 
quelque travail fatigant ou que la nuit elle se découvrait pour 
donner des soins à sa dernière petite fille. Ses crachats 
étaient devenus presque uniquement muqueux et très peu 
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abondants de purulents et copieux qu'ils étaient auparavant. 
ÆElle se levait vers sept ou huit heures du matin et se couchait 
vers aeuf ou dix heures du soir. Elle vaquait toute seule à ses 
occupations de ménage, repassait son linge pendant des après- 
midi tout entières et avait repris une apparence de santé 
presque satisfaisante. Les lésions pulmonaires elles-mêmes, 
très graves et très étendues dans le principe, se limitaient pro- 
gressivement de manière à encourager vraiment quelque es- 
pérance. Mais à la fin du mois d’avril survint une rechute sous 
l'influence probable d’un temps pluvieux et froid. La malade 
ne tarda pas à succomber. 


Oss. II. — Un vieillard de 66 ans, depuis plusieurs années 
atteint de bronchite chronique et très affaibli, était au mois de 
juillet 1885 tombé dans un état très grave, qui m'avait fait 
porter le diagnostic de phtisie caséeuse aiguë et pronostiquer 
une fin prochaine. En vain j'avais essayé les frictions et la 
moutarde pour réveiller Îles fonctions de la peau. En vain 
j'avais fait appliquer deux vésicatoires. Le malade n'en avait 
été que momentanément et à peine soulagé. Quant à la médica- 
tion interne, elle était devenue impossible par suite d’une sto- 
matite occasionnée suivant moi par le passage continuel dans 
la bouche de crachats purulents difficilement expectorés. Le 
vieillard ne pouvait prendre aucune espèce d'aliments. C’est 
dans ces conditions que, le 5 juillet 1885, je résolus de recourir 
aux vaporisations de goudron, d’acide phénique, d’hysope, 
d’herbe Saint-Jean, de molène, de mauve. La malade ne tarda 
pas à éprouver un considérable soulagement. En quelques 
jours le danger fut dissipé et l’état de santé habituel revenu. 


Oss. III. — Une femame de 68 ans, parvenue au dernier 
degré d’hecticité tuberculeuse, m'avait quitté pour consulter 
un confrère qui lui prescrivit des pilules de eréosote. Le 
7 juin 1899, elle me revient dans un état plus grave qu’aupara- 
vant, ne pouvant plus quitter son lit, consumée par la fièvre. 
épuisée par d’abondantes sueurs nocturnes et surtout ne tolé- 
rant plus aucune alimentation. Elle se plaint amèrement de 
la médication créosotée. Je 1a lui mainutiens cependant, mais 
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sous forme de fumigations et en l’alternant comme 1l est ci- 
dessus expliqué avec des fumigations d'acides lactique, acé- 
tique et benzoïque. La pauvre femme reprend de l'appétit ct 
un certain degré de vigueur. La fièvre tombe, les sueurs noc- 
turnes disparaassent, les crachats s’améliorent au double point 
de vue de la composition et de la quantité; les lésions pulmo- 
naiïres elles-mêmes diminuent d’étendue. Jusqu'au 22 no- 
vembre, tout va de mieux en mieux. Il est toutefois à remar- 
quer que l’amaigrissement s’accentue et, le 10 novembre, sur- 
vient un trouble digestif qui fait rapidement disparaitre 
l'amélioration obtenue. Un muguet tenace envahit 1a bouche. 
Bref la malade s'éteint le 28, victime d’une eonsomption géné- 
rale et progressive, mais avee des lésions pulmonaires moins 
étendues qu’au début du traitement par la thérapeutique 
aérienne antiseptique. Jusqu’à son agonie, elle avait accepté 
avec satisfaction et réclamé elle-même la continuation des 
fumigations. 


O8Bs. IV. — Un petit garçon de six ans, habitant la ville 
de Nantes et tuberculeux depuis l’âge de trois ans, est envuy“ 
chez ses grands parents à la campagne. Il est d’abord vi: : 
par un confrère qui juge son état désespéré ct ne croit pas 
utile de revenir. Je suis le 28 août 1899 appelé dans ces con- 
ditions à voir l’enfant et je le trouve dans un état effrayant de 
souffrance, de faiblesse et de maigreur, avec une température 
dépassant 39°. I1 n’accepte plus aucune nourriture, ne peut ni 
respirer n1 surtout tousser sans une vive douleur et souffre 
cruellement du ventre. Ses selles sont fréquentes et infectes. 
Les deux poumons sont pleins de gros râles qui empêchent de 
reconnaître à l’oreille quelles sont les régions les plus gravc- 
ment compromises. Le pouls est misérable. 

On commence immédiatement le iraitement par les fumi- 
gations. Dès le 31 août l’état de l'enfant est considérablement 
amélioré. Sa fièvre est tombée, le sommeil est revenu et l’ali- 
mentation recommence à se faire. Le petit garçon va de mieux 
en mieux, si bien qu’à la fin de septembre il reste très peu à la 
maison et s’amuse à courir au dehors avec son frère, sans réus- 
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sir toutefois à le suivre toujours. Il retourne à Nantes, et, le 
4 décembre 1899, j'apprends qu’il fréquente l’école, tandis que 
l'hiver dernier il n’avait pas pu le faire. 


Tel est le résumé des observations publiées dans ma 
brochure. J'avais intentionnellement choisi mes sujets 
parmi les cas les plus avancés et en quelque sorte déses- 
pérés pour bien faire ressortir la puissance de la médi- 
cation. J’ai en outre soigné une vingtaine de jeunes 
gens atteints de tuberculose au premier degré. Chez 
tous, la thérapeutique aérienne antiseptique a triomphé 
tout au moins momentanément de la terrible maladie. 
J’estime donc que ce genre de médivcation offre pour le 
premier degré de la phtisie des chances très sérieuses 
de guérisons. 

J'exerce aujourd’hui la médecine dans une région où 
l'on trouve très peu de poitrinaires. J'ai soigné cepen- 
dant pendant six à sept mois, à partir de la fin de 
décembre 1900, un homme de 32 ans que j'ai pris dans un 
état d’herticité générale très marquée, avec des lésions 
pulmonaires très graves et très étendues. Cet homme n’est 
pas guéri et probablement il ne tardera pas beaucoup à 
mourir d'autant plus qu’il ne s’est jamais soigné avec 
une régularité très soutenue. Mais il a notablement aug- 
menté de poids ; il mange avec beaucoup d’appétit et 
ses forces sont en partie revenues. Il a plusieurs fois 
éprouvé que la cessation des fumigations était sans 
retard suivie de rechute. D'ailleurs il m’a quitté pour 
entrer à l’hôpital. 

Il est du reste notoire que ma méthode de traitement 
plus ou moins modifiée tend depuis quelques années à 
entrer dans la pratique courante. On désinfecte la 
chambre du poitrinaire avec du formol. Les docteurs 
Gouël et Lefèvre ont vanté les inhalations d’aldébyde 
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et le professeur Ruata de Pérouse celles d’un liquide 
antiseptique dont je ne connais pas la formule. 

Au mois de juillet 1900, M. le professeur Laborde signa- 
lait lui-même à l’Académie les heureux effets d’antisepsie 
pulmonaire, obtenus par le D' Lacroix, au moyen des 
inhalations d’air chargé de menthol, bromoforme et 
formol. Ce gaz stérilise le pus et détruit la virulence du 
bacille de Koch. Il donne d'excellents résultats dans les 
affections microbiennes laryngo-pulmonaires et en par- 
ticulier dans la tuberculose. Telle est la conclusion du 
rapport de M. le professeur Laborde. Eh bien! J’avais 
prévu ce résultat dans mes Æssais d’Antisepsie médicale. 
Après avoir signalé les modifications subies par les cra- 
chats et constatables à l'examen microscopique, je m’ex- 
primais ainsi : « Voilà certes un résultat important, 
auquel 1l est permis peut-être d'attribuer, comme con- 
séquences nécessaires, l’assainissement des chambres 
occupées par les malades et la sauvegarde prophylactique 
de leur entourage. Peu importe du reste, la vois que suit 
le microbe de la tuberculose, si les crachats lui servent 
de véhicules et si ces crachats sont purifiés au lieu même 
de leur formation. Il serait donc très intéressant de véri- 
fier au microscope, si des crachats ainsi modifiés par des 
vaporisations continues de substances antiseptiques con- 
tiennent des microbes de la tuberculose en aussi grande 
quantité que les précédents crachats du même malade. » 
Cette brillante étude du D' Lacroix procure donc à ma 
théorie de 1885 la confirmation du laboratoire. 

Mais entrons dans un autre genre de publications 
scientifiques. Je lis sur un prospectus concernant le dif- 
fuseur antiseptique du D' Leroy : « Cette antisepsie 
atmosphérique donne les meilleurs résultats dans le trai- 
tement de la phtisie, des bronchites chroniques, coque- 
luche, dilatation putride des bronches. Cette médication 
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est basée sur les données les plus récentes de la théra- 
peutique et constitue le moyen prophylactique le plus 
rationnel et le plus efficace pour l'entourage du malade 
aussi bien que pour le malade lui-même. » On oublie 
seulement de dire à quel auteur on a emprunté cette 
théorie... D'autre part, sous le même couvert du 
DB" Leroy et sans lui en attribuer formellement la prio- 
rité, le Journal, la Sérothérapie médicale, dans son 
numéro de juin 1901, annonce un nouvel appareil des- 
tiné à fournir des inhalations antiseptiques à l’air chaud. 
Or, dans ma brochure, Traitement antiseptique de la 
phtisie, j'ai fourni le dessin, d’un thermo-vaporisateur, 
que j'avais d’ailleurs signalé et décrit dans le Bulletin 
général de Thérapeutique une première fois en sep- 
tembre 1885, et une deuxième fois en mars 1886. 

Dans le Petit Journal, numéro du jeudi 15 août 1901, 
sous la signature de Thomas Grimm, un nouveau et 
merveilleux traitement de la tuberculose est annoncé 
en termes dithyrambiques et la paternité en est attri- 
buée « à la persévérante énergie d’un savant éminent, 
Francisque Crotte, un de nos compatriotes lyonnais ». 
Mais en quoi consiste cette méthode thérapeutique ? 
«a Elle consiste, déclare sérieusement le journaliste, dans 
un procédé de transport et de transfusion des médica- 
ments et des métaux à travers les pores de la peau, au 
siège même du mal, par l'électricité statique à moyenne 
et à haute tension. Grâce à elle, on fait passer par l’or- 
ganisme, sans le moindre danger pour le sujet, les 
antiseptiques les plus puissants, ceux notamment qui 
sont inutilisables pour flestomac et qui, à travers la 
charpente humaine, vont chercher le mal jusque dans sa 
racine, c’est le cas de le dire. » Dans cette explication 
plutôt courte, que d’impossibilités et de contradictions, 
que d’aftractionnantes ténèbres! Evidemment l’auteur 
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de ces lignes a voulu dérouter les esprits et dissimuler 
les véritables agents thérapeutiques sur lesquels repose 
la méthode. Mais plus loin je relève cette phrase : « En 
outre, M. Crotte et M. Salivas procéderont ensuite à 
l'installation de sanatoria modèles où sera pratiquée la 
suralimentation et où l'air des chambres des malades 
sera nuit et jour filtré, assaini par des vapeurs à cet effet 
et saturé d’ozone. » Voilà, si je ne me trompe, la véri- 
table base du traitement et dans ce cas je puis prétendie 
que la priorité de ln méthode thérapeutique m'appar- 
tient. L’ozone pur et la suralimentation ne sont 1c1 que 
négligeables questions de détails. Sans doute, je suis loin 
de dédaigner les ressouices que peut à divers points de 
vue offrir le sanatorium : mais pour s'opposer efficace- 
ment aux ravages causés dans la société par la tubercu- 
lose, 1l importe de lui opposer partout où elle se montre 
dans les chambres à coucher des maisons particulières. 
une médication simple, peu dispendieuse, facilement 
tolérable et possédant en même temps des vertus cura- 
tives et des vertus prophylactiques. C’est, en attendant 
des perfectionnements ultérieurs et sans le secours d’une 
machine électrique ce que peut déjà offrir la thérapeu- 
tique aérienne antiseptique. 

Je viens de recevoir un prospectus concernant le 
Fumigator, et l’on y rapporte l’observation d'une famille 
composée de neaf personnes. Deux enfants sont atteints 
de rougeole et grûce au fumigator, les autres sont préser- 
vés, quoique la mère soit contrainte de circuler de lu 
chambre des uns dans la chambre des autres. C’est en 
quelque sorte la reproduction, j'allais dire la copie de 
certaine observation que j'ai publiée, concernant tou- 
tefois une autre maladie contagieuse. 

En somme, mes idées, mes théories scientifiques, mon 
genre d'appareil et mon genre d'observations sont depuis 
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quelques mois accaparés et exploités par le commerce, 
avant qu'aucune société savante m'ait fait l'honneur de 
les examiner et de les discuter. Si étrange que puisse 
paraître ce phénomène, je suis en mesure d’en fournir, 
avec preuves matérielles à l’appui, une explication tout 
au moins très vraisemblable. 


(A suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE ET TOXICOLOGIE GÉNÉRALES 


Essai sur les lois paraissant régir l'action générale 
des agents thérapeutiques et toxiques, 


Par le D' E. MAUREi1, 


Chargé de cours à la Faculté de médecine de Toulouse. 


PREMIÈRE LOI DE GRADATION DE TOXICITÉ 


ET DE SENSIBILITÉ. 


En suivant la technique que je viens de décrire, j'ai 
pu constater, ce qui confirmait l'hypothèse qui avait ins- 
piré ces expériences, que non seulement les sept éléments 
anatomiques sur lesquels mon attention se portait plus 
spécialement, étaient sensibles aux divers toxiques, mais 
aussi que cette sensibilité était différente pour chacun 
d'eux, de telle sorte que je pouvais les placer, relative- 
ment à cette sensibilité, dans un ordre donné qui restait 
constant au moins pour la même espèce animale. 

Dans mes premières expériences, en effet, j’étudiai 
ainsi l’action de la CHALETR sur la grenouille, et je 
trouvai que ses éléments anatomiques se plaçaient dans 
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l’ordre suivant de toxicité décroissante : leucocyte, fibre 
striée, fibre cardiaque, nerf sensitif, nerf moteur, fibre 
lisse, et hématie. 

Ainsi, en expérimentant sur de nombreux animaux 
de la même espèce, cet ordre resta constamment le même. 
Ce premier fait était donc acquis : que pour cet agent ct 
pour cette espèce animale, l’ordre de toxicité restait cons- 
tant. 

À près avoir observé ce fait sur la grenouille, j’en cher- 
chai la vérification sur le lapin ; et l’ordre resta le 
même. C’était le leucocyte du lapin qui succombait le 
premier sous l'influence de la chaleur, l’hématie qui lui 
résistait le plus; et les autres éléments anatomiques se 
plaçaient dans l'intervalle et dans le même ordre que 
pour la grenouille. Je passai ensuite à divers poissons, 
congre, lauzon, goujon ; et je retrouvai le même ordre, 
au moins pour les tissus que l’on peut étudier sur ces 
animaux. 

Enfin pour compléter la série des vertébrés, mes 
recherches portèrent sur le pigeon ainsi que sur le pou- 
let ; et, sans que mes études fussent aussi complètes que 
sur les animaux précédents, tous les faits que je relevai 
confirmèrent ceux que j'avais observés jusque-là. 

Dès lors ma conclusion s’élargit, et je pus admettre : 
qu'au moins, en ce qui concerne la chaleur, l’ordre de 
toxicité des tissus étudiés, reste constant dans la série 
des vertébrés. 

Presque en même temps que j'étudiai l’action de la 
chaleur, j'expérimentai celle du FROID. 

Ce fut également par la grenouille que je commençai ; 
et les résultats, relativement à l’ordre de toxicité, furent 
tout aussi constants. 

Ces résultats se maintinrent également pour les pois- 
sons, le lapin et le pigeon. 
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Chez tous ces animaux, c’est le Jeucocyte qui meurt le 
premier. Puis succombent successivement, la fibre striée, 
la fibre cardiaque, etc. Les conclusions relatives à la 
chaleur s'appliquaient donc au froid. 

Mes recherches se portèrent ensuite sur un agent chi- 
mique, l’ÉMÉTINE. 

Mais ici ce problème se compliqua. Tandis, en effet, 
que pour la chaleur et pour le froid, l’ordre de toxicité ne 
m'avait pas paru différent de celui de la sensibilité, pour 
l’'émétine, je dus étudier ces deux ordres séparément. 

Je retrouvai, dans cette étude, ce que j'avais déjà vu 
pour l’électivité et d’une manière encore plus aecentuée 

Au point de vue de la toxicité les divers tissus se 
placèrent dans l'ordre décroissant suivant : nerf sensi- 
tif, nerf mateur, fibre striée, fibre cardiaque, fibre lisse, 
leucacyte et hématie. C'est donc le nerf sensitif qui 
meurt le premier sous l'influence de l’émétine, et ce 
sont les éléments figurés du sang qui lui résistent le 
plus. 

Au point de vue de la sensibilité, l'ordre fut modifié. 
C'est la fibre lisse qui est impressionnée la première : 
puis viennent le nerf sensitif, la fibre striée, la fibre 
cardiaque et les deur éléments figurés du sang. 

Mais, ces deux ordres de toxicité et de sensibilité 
établis pour la grenouille, sont restés les mêmes pour 
les trois autres animaux, Le congre, le pigeon et le lapin. 

De sorte que, ainsi que je l’avais constaté pour la 
chaleur et pour le froid, sous l'influence de l’émétine 
les divers tissus s'étaient placés dans le même ordre de 
toxicité et de sensibilité, non seulement pour les animaux 
de même espèce, les grenouilles, mais aussi pour les 
divers vertébrés sur lesquels j'avais expérimenté. 

Après l’émétine, j'expérimentai l’ERGOTINE DE Box- 
JEAN. De nouveau, je commençai par la grenouille et les 
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résultats de ces diverses expériences furent pleinement 
confirmatifs des précédents. 

Les divers tissus, sous l'influence de cet agent, aussi 
bien au point de vue de la toxicité que de la sensibilité, se 
placèrent dans l’ordre décroissant suivant : la fibre lisse, 
l’hématie, le nerf moteur, la fibre striée, le nerf sensitif, 
ces trois derniers tissus ayant une sensibilité presque 
égale, et enfin sans pouvoir préciser lequel de ces deux 
éléments était le plus sensible, Le leucocyte et la fibre 
cardiaque. 

Cet ordre resta le même, je le répète, pour la tori- 
cité et pour la sensibilité. 

De plus, après mes expériences sur la grenouille, je 
pus les faire porter sur le congre, le pigeon et le lapte ; 
et les erdres de toxicité et de sensibilité restèrent 
les mêmes de sorte que de nouveau, après mes re- 
cherches sur l’ergotine de Bonjean, je pouvais conclure 
que sous l'influence de cet agent : les ordres de sensib1- 
lité et de toxicité des divers tissus examinés, restaient 
les mêmes, non seulement dans la même espèce animale, 
mais aussi dans la série des vertébrés. 

Jusque-là j'avais étudié un agent physique (chaleur 
et froid), ainsi que deux substances, l’émétine et l’ergo- 
tine de Bonjean ; et j'ai déjà dit que j'avais choisi ces 
deux dernières parce qu’elles pouvaient être considérées 
comme exerçant leur action plus spécialement sur des 
organes, l’estomac pour la première et l'utérus pour la 
seconde. Or, il était important pour la démonstration que 
je poursuivais de montrer que même pour ces agents, 
la loi de CI. Bernard se vérifiait d’une manière complète ; 
et on vient de voir que mes recherches non seulement ont 
permis de vérifier cette loi, que les médicaments et les 
toxiques agissent sur les tissus et non sur les organes, 
mais aussi d'établir la loi sur la gradation de sensibilité 
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des divers tissus qui peut être considérée comme en 
étant le développement. | 

Après avoir étudié ces divers agents, j'ai voulu faire 
porter mes recherches sur une substance minérale, et 
parmi ces substances j'ai choisi le plomb, qui donne lieu 
aux intoxications chroniques les plus fréquentes et dont 
les manifestations sont maintenant bien connues. 

: C’est l’ACÉTATE DE PLOMB qui a servi à mes recherches. 
La marche suivie dans son étude a été la même que 
pour les substances précédentes. 

Sous son influence les divers tissus se sont placés dans 
l'ordre de toxicité suivant : hématie, fibre lisse, nerf 
sensitif, nerf moteur, fibre striée, fibre cardiaque et leu- 
cocyle. 

De même que pour la chaleur, le froid et l’ergotine, 
l’ordre de sensibilité se confond avec celui de toxicité : 
et ces deux ordres sont restés les mêmes chez les quatre 
vertébrés, congre, grenouille, pigeon et lapin. 

Ensuite, revenant aux substances végétales, j’ai expé- 
rimenté sur un des toxiques les plus violents : la STRo- 
PHANTINE. 

Pour cette substance, les tissus se sont placés dan: 
l’ordre suivant de toxicité : fibre cardiaque, nerf sensi- 
tif, nerf moteur, fibre striée, hbre lisse, hématie et leu- 
cocyte. 

L'ordre de sensibilité est le même que celui de toxicité; 
et enfin cet ordre est resté le même pour les quatre ver- 
tébrés étudiés. 

C’est après avoir complété mes études sur ces six 
agents, et avoir observé des résultats, sinon aussi com- 
plets du moins toujours concordants, avec quelques au- 
tres, que je me suis cru autorisé à résumer mes recher- 
ches au congrès international de médecine en posant cette 
loi : que pour chaque agent thérapeutique et toxique, 
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les divers tissus se placent dans des ordres de toxicité ct 
de sensibilité qui restent les mêmes dans la série des ver- 
tébrés. 

Depuis, j’ai complété mes recherches sur la digitaline, 
la caféine, la spartéine, et le mercure ; et cela sans que 
J'ai eu à constater la moindre exception à cette loi. 

Pour tous ces agents les deux ordres de sensibilité et 
de toxicité diffèrent. | 

Pour le MERCURE les deux ordres de sensibilité et de 
toxicité ne présentent de différence qu’à partir du qua- 
trième élément anatomique. Pour les trois premicis, 
l’ordre est le même. , 

Ces ordres sont les suivants : pour la toricité : leu- 
cocyte, hématie, fibre cardiaque, fibre lisse, nerf sensitif, 
nerf moteur ct fibre striée; pour la sensibilité : leucocyte, 
hématie, fibre cardiaque, nerf sensitif, nerf moteur, fibre 
striée et fibre lisse. 

Pour la DIGITALINE, au point de vue de la toxicité, 
l’ordre décroissant est le suivant : fibre cardiaque, nerf 
sensitif, nerf moteur, fibre striée, fibre lisse, et éléments 
figurés du sang. 

Au point de vue de la sensibilité ces mêmes éléments 
anatomiques se placent ainsi : bre lisse, bre cardiaque, 
nerf sensitif, nerf moteur, fibre striée, et éléments figurés 
du sang. 

Mes expériences sur la CAFÉINE, m'ont également fait 
constater des différences dans les deux ordres’de toxicité 
et de sensibilité. 

Pour la toxicité, les éléments se placent ainsi qu'il 
suit : nerf sensitif, nerf moteur, fibre striée, leucocyte, 
hématie, fibre lisse et fibre cardiaque. 

Pour la sensibilité, l’ordre est le suivant : nerf sensitif, 
nerf moteur et fibre striée; pour la sensibilité : leucocyte, 
lisse et hématie. 
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Enfin pour la SPARTÉINE, les deux ordres sont les sui- 
vants : 

Pour la toxicité : nerf sensitif, nerf moteur, fibre 
striée, fibre cardiaque, hbre lisse, leucocyte, hématie. 

Et pour la sensibilité : fibre hsse, fibre cardiaque, 
fibre striée, nerf moteur, nerf sensitif, leucocyte et hé- 
matie. 

C'est donc en tout dix agents pour lesquels j’ai déter- 
miné successivement sur le congre, la grenouille, le 
pigeon et le lapin, les deux ordres de toxicité et de sen- 
sibilité. Or, je le répète, comme j'ai toujours constaté : 

1° Que tous ces éléments anatomiques présentaient des 
différences de toxicité et de sensibilité ; 

2° Que ces différences restaient les mêmes non seule- 
ment dans la même espèce animale, mais sur les quatre 
animaux appartenant à des classes différentes de verté- 
brés, je me crois plus que jamais autorisé à formuler 
cette loi que : 

Pour chaque agent thérapeutique ou torique, les 
divers éléments anatomiques se placent dans des ordres 
donnés de toxicité et de sensibilité qui restent les mêmes 
dans la série des vertébrés. 

Ainsi, fait auquel j’accorde une réelle importance. 
aussi bien au point de vue scientifique qu’au point de 
vue de la pratique expérimentale, quand on a déterminé 
sur un vertébré l'ordre de sensibilité ou de toxicité de 
ses divers éléments anatomiques, on peut être sûr que ces 
ordres de sensibilité et de toxicité se retrouvent les 
mêmes pour tous les vertébrés, et par conséquent pour 
l’homme. 

Si les besoins de l’étude expérimentale nous font trou- 
ver quelque avantage à passer d’un vertébré à un autre, 
il nous suffira, pour obtenir des expériences comparables, 
de fixer pour le nouveau sujet, la dose minima mortelle 
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et de donner des quantités en rapport avec la dose 
minima mortelle du premier. 

Si, par exemple, après avoir étudié sur le lapin un phé- 
nomène dépendant de l’action de la strophantine, nous 
voulons étudier ce même phénomène sur le congre, il suf- 
fira de déterminer la dose minima mortelle pour ce der- 
nier: et comme cette dose est cinq fois moindre que celle 
du lapin, on donnera une dose cinq fois plus petite. 
D'une manière approximative, cette dose impressionnera 
les mêmes éléments anatomiques, dans le même ordre et 
avec la même intensité. 

Autre point important. Etant donné que pour le même 
agent, les tissus se placent dans le même ordre pour 
toute la série des vertébrés, il suffira d'établir le rap- 
port entre le même tissu de deux animaux différents. 
pour pouvoir apprécier, dans une certaine mesure, la 
sensibilité de tous les autres tissus et par conséquent de- 
l'organisme. On voit combien de services peut rendre ce 
mode d'appréciation, quand il s’agit de l’homme. 

Je vais prendre un exemple : 

En étudiant l’action du bichlorure de mercure sur le- 
leucocyte du lapin, je constate : | 

1° Qu'il suffit de 0 gr. 0025 de ce sel pour tuer dans 
5 à 7 heures, les leucocytes contenus dans 100 grammes 
de son sang, soit approximativement dans un kilo- 
gramme de cet animal. 

2° Qu'en injectant par la voie hypodermique à un lapin 
environ 0 gr. 015 de bichlorure de mercure par kilo- 
gramme, l’animal meurt rapidement 

Or, ces faits étant connus, pour apprécier les quantités 
de bichlorure de mercure nécessaire pour tuer le kilo- 
gramme d'homme, il suffira de déterminer la quantité de 
ce sel nécessaire pour tuer les leucocytes de 100 grammes 
de notre sang. Et comme il faut sensiblement la même 
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quantité pour le lapin, 0 gr. 0025, nous pouvons en 
conclure que la dose rapidement mortelle doit être sen- 
giblement la même, soit 0 gr. 015 par kilogramme, ce 
qui donne 0 gr. 90 pour un homme de 60 kilogrammes. 

Je prends un autre exemple. Les études comparatives 
faites avec la cocaïne sur les leucocytes du lapin et sur 


ceux de l’homme démontrent que ceux de l’homme sont 


deux ou trois fois plus sensibles à cet agent que ceux 
du lapin ; nous pourrons en conclure que tous ses élé- 
ments sont également deux ou trois fois plus sensibles, 
et que l’homme succombera à une quantité deux ou 
trois fois moindre. 

Or, le kilogramme de lapin étant tué par l'injection 
dans les veines de O0 gr. 01 par kilogramme de son poids 
à un titre leucocyticide, on peut en conclure que pour 
que l’homme soit tué par la même voie, il suffira qu'il 
reçoive dans ses veines 0 gr. 003 de cocaïne par kilo- 
gramme, soit 0 gr. 18 pour un homme de 60 kilo- 
grammes: 

Cette quantité, du reste, se rapproche très sensiblement 
de celle qui est déduite des divers faits cliniques suivis 
de mort. 


DEUXIÈME LOI DE GRADATION DE TOXICITÉ 


ET DE SENSIBILITÉ. 


Après ce qui précède, il est à peine utile de faire re- 
marquer que Les ordres de toxicité et de sensibt- 
lité d'un agent une fois établis, on ne peut penser erer- 
cer avec cet agent une action quelconque sur un élément 
anatomique intermédiaire qu’à la condition d'agir sur 
tous ceux qui sont placés avant lui. 

La digitale, par exemple, agit successivement sur la 
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fibre lisse, sur la fibre cardiaque et sur le nerf sensitif. 
Or, il est évident qu’on ne peut utiliser son action sur le 
nerf sensitif qu'à la condition d’impressionner d’abord 
la fibre lisse et la fibre cardiaque ; et, de même, on ne 
peut agir sur cette dernière qu’à la condition de mettre 
en jeu la fibre lisse. 

Il en est de même pour la spartéine. La fibre car- 
diaque n’occupe que le second rang dans son ordre de 
sensibilité, tandis que la fibre lisse occupe le premier. 
On ne peut donc avec elle exercer une action sur la fibre 
cardiaque qu’à la condition d’agir au préalable sur la 
fibre lisse. 

Le nerf sensitif occupe le second rang dans l’ordre de 
sensibilité de l’émétine et la fibre lisse occupe le pre- 
mier ; et, de nouveau, on ne peut utiliser l’action anes- 
thésique de l’émétine sans actionner la fibre lisse. 

Parfois, au point de vue de l’organisme, les actions 
sur deux ou plusieurs éléments anatomiques impression- 
nés par un même agent s'ajoutent. Elles agissent dans le 
même sens. Îl en est ainsi, par exemple, pour les doses 
toxiques de mercure. Ces doses tuent d’abord le leucocyte, 
puis détruisent les hématies. Ces deux actions conduisent 
donc à la déglobulisation. 

I] en est de même de l’émétine et de sa double action 
sur la fibre lisse et le nerf sensitif. Le premier élément 
en produisant de la vaso-constriction, contribue à dimi- 
nuer la sensibilité, diminution qui résulte également de 
son action sur le nerf sensitif. 

Mais il n’en est pas toujours ainsi. Dans les cas patho- 
logiques dans lesquels il y a de la vaso-constriction à la 
périphérie, l’action de la digitaline sur la fibre lrsse exa- 
gérant cette vaso-constriction ne pourra que gêner son 
action sur la fibre cardiaque. 

Au contraire, son action sur ces deux éléments anato- 
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miques s'ajoutera dans les cas où il y a de la vaso-dila- 
tation à la périphérie. 

On conçoit donc toute l’importance que prend la con- 
naissance de l’ordre de sensibilité pour la thérapeutique. 
et de l'ordre de toxicité pour l'interprétation des faits 
cliniques. 

S'il est indispensable de connaître l'élément anatomique 
électif, il ne l'est pas moins de connaître ceux qui le 
suivent, surtout ceux qui en sont le plus rapprochés. La 
digitaline et la spartéine viennent de nous en fournir des 
exemples des plus probants. Leur utilité thérapeutique 
dépend, en partie de leur action sur la fibre car- 
diaque, qui, cependant à dose thérapeutique, n’occupe 
que le second rang. | 


Du reste, il est évident que l'importance du rang dans 
l'ordre de sensibilité ou de toxicité, dépend en grande 
partie de l’importance fonctionnelle des éléments ana- 
tomiques qui sont en eause. 


La fibre lisse a des rôles moins immédiatement indis- 
pensables que la fibre cardiaque. L’organisme, surtout 
des animaux à sang chaud, ne saurait se dispenser mème 
pendant quelques minutes de la fibre cardiaque; et, on 
comprend que lorsque c’est cette dernière qui constitue 
l'élément électif, les autres perdent de leur importance. 
C’est ce qui a lieu pour la strophantine. La digitaline 
et la spartéine nous ont déjà fourni des exemples con- 
traires. On peut donc dire que d’une manière générale, 
l'importance des éléments anatomiques placés après 
l’électif est subordonnée à l'importance fonctionnelle de 
ce dernier. 
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LA THÉRAPEUTIQUE AU LIT DU MALADE 


Traitement de la pelade, 


Par M. H. Hazzorracu. 


Des faits incontestables de transmission de cette maladie 
par voie de contagion établissant nettement qu’elle est de 
nature parasitaire, les indications thérapeutiques qu'elle 
présente peuvent être résumées ainsi qu'il Suit : 

1° Enlever mécaniquement les agents parasitaires ; 

2° Détruire ces agents par des topiques appropriés; 

3 Transformer le tégument en un milieu de culture défa- 
vorable à la vie de ces parasites. 


Les moyens suivants peuvent être employès pour répondre 
à ces indications : 

À. Pour les pelades du cuir chevelu : 

a) Faire chaque jour, à l'eau chaude, un savonnage de la 
région. 

b) Lotionner cette même région avec le tétra-chlorure de 
carbone purifié : cette préparation enlève les matières grasses 
et avec elles les microbes qui y sont inclus; elle est généra- 
lement bien supportée; 

ce) Pratiquer ensuite une friction douce avec la mixture sui- 
vante : 


AICOO! 25e sessere etes 300 grammes. 
Alcoolet de lavande.......... 30 — 
Essence de térébenthine...... 60 _ 
CamphrE iii aene 60  — 
Sublime: asdediss nds Osr,90 


(Nora. — Pour les pelades des autres parties du corps, la 
dose de sublimé devra étra réduite de moitié). 


d) Après avoir enlevé, avec une pince à épiler, les petits che- 
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veux massués qui ne tiennent pas, badigeonner chacune 
des plaques dénudées, en empiétant d'environ 5 millimètres 
sur son pourtour, avec un crayon composé ainsi qu'il suit : 


Chrysarobine...................... + 35,50 
Paraffité., sus isonvees — | : 

Beurre de cacao ................... et 
Soufre précipité ....... HR renier 0er,50 
Résorbinesi,s sers rateseuss 187,50 


(Formule de Galewsky modifiée.) 


Ce traitement amène généralement la guérison de la pelade 
en trois ou quatre mois. 

e) Le crayonnage à la chrysarobine a l'inconvénient de pro- 
duire une rougeur vive des téguments; si le malade en est 
trop incommodé, on peut remplacer ce traitement local par 
des badigeonnages avec un tampon d'ouate imprégné d'une 
solution d'acide phénique cristallisé à 9 parties pour 1 d'al- 
cool à 95 degrés. Ce badigeonnage doit être continué jusqu'à 
coloration blanche des parties malades. On le cesse alors et 
l'on enlève l'excès de la préparation phéniquée par une 
lotion avec de l'alcool à 95 degrés (il faut avoir grand soin 
de ne pas laisser couler cet acide phénique concentré en 
dehors de la plaque). Ces badigeonnages peuvent être renou. 
velés tous les 3, 4 ou 5 jours, suivant l’irritation qu’ils pro- 
duisent. 

f) On peut encore employer, comme topique, une friction 
avec de la teinture de cantharides, en la renouvelant des que 
l'épiderme s'est reformé, ou encore, en suivant le même 
mode d'application, l'huile de croton mitigée, dans un crayon 
de beurre de cacao et de paraffine, à la dose de 2 à 10 0/0. 

Chaque fois que le peladique s’est servi d'instruments de 
oilette ou d'une coiffure, il est nécessaire de les, nettoyer au 
moyen de la lotion parasiticide formulée ci-dessus. 


B. Pour les pelades du visage : 
a) Les préparations topiques qui viennent d'être indiquées 
ayant l'inconvénient de provoquer une altération passagère, 
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mais intense des téguments, elles peuvent, quand il s’agit 
du visage, être remplacées par des frictions quotidiennes 
avec l'acide lactique à la dose de 5 grammes dans 
15 à 20 grammes d’un mélange à parties égales d'alcool 
et de chloroforme. On pourrait également remplacer l'acide 
lactique par l’acide acétique cristallisable à 1%. 

b) Si, comme il arrive encore assez souvent, ces dernières 
médications elles-mêmes sont mal supportées, on peut avoir 
recours à des frictions, renouvelées matin et soir pendant 
cinq minutes, avec du pétrole lampant, à la condition de 
prendre garde au feu. Ce traitement agit plus lentement 
que les autres, mais il a l’avantage de ne provoquer aucune 
altération appréciable des téguments et il n'est nullemert 
douloureux. 


C. Pour les pelades du tronc : 

S'il s'agit de pelades partielles, les indications sont les 
mêmes que pour le cuir chevelu. Dans les cas de chute com- 
plète des poils, le mieux est de recourir, en même temps 
qu'aux savonnages et aux lotions parasiticides, aux frictions 
prolongées avec le pétrole.Les bains de sublimé (à 20 grammes 
pour 200 litres) sont égalementutiles. 

Pour aucun cas de pelade vraie, les traitements internes, 
non plus que les injections hypodermiques de pilocarpine 
qui ont été récemment préconisées, ne sont d'aucune uti- 
lité. Si on les emploie indéjendamment des topiques parasi- 
ticides, on voit les plaques s'étendre et se multiplier rapide- 
ment. | 


Prophylaxie de la pelade. 


Cette maladie ne se transmet que par des contacts directs : 
les instruments de toilette, les rasoirs, les tondeuses, les 
intérieurs de coiffures, les dossiers des chaises, des voitures 
et des compartiments de chemin de fer sont les intermé- 
diaires qui servent le plus habituellement à sa propagation. 

Pour échapper à leur action, il n’est pas nécessaire d'iso- 
ler les malades; ils peuvent, sans danger, continuer à fréquen- 
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ter l'école, l’atelier, le magasin ou le bureau; ils peuvent 
rester inoffensifs pour leurs proches : il suffit pour cela d'exi- 
ger qu'ils aient la tête constamment couverte et traitée ant- 
septiquement comme 1l a été indiqué précédemment ; 1l faut. 
d'autre part, s'opposer aux échanges de coiffures, les faire 
désinfecter ainsi que les instruments indiqués ci-dessus ei 
éviter le contact direct des dossiers de voitures ou de chemins 
de fer : ceux-ci devront être garnis d'étoffes faciles à blanchir. 

Avec ces précautions, on peut renoncer aux mesures vexa- 
toires que l’on emploie trop généralement à l'égard des pela- 
diques. 


1 D 


VARIÉTÉS 





De la dénicotinisation, 
cessation brusque ou doses décroissantes 


Par le Dr X... 


On parle assez peu de la dénicotinisation, tandis qu’au con- 
traire on a noirci des monceaux de papier pour dépeindre les 
affres des pauvres diables privés de morphine. Pourquoi 
<ette injustice ? Car il semble que, pour les médecins, tous les 
poisons devraient être égaux devant la thérapeuthique. 

Pendant bien longtemps, j'ai, eomme tous mes confreres, 
partagé l'indifférence générale pour des malades que je con- 
damnais à se priver de fumer. Mais hélas ! la justice imma- 
nente, cette justice que Gambetta a montrée toujours prête 
à venir, à son heure, venger peuples, races ou gens, a voulu 
qu’un jour je fusse personnellement obligé de renoncer à 
faire usage de tabac ; il n’en fallut pas plus pour me faire 
comprendre que, pour être moins sérieuse que celle de la dé- 
morphinisation, la désaccoutumance du tabac était une opé- 
ration des plus désagréables et surtout des plus délicates à réa- 
liser. Il est très facile de dire à un malade : « Le tabac vous est 
contraire, cessez de fumer. » Mais il faut croire que peu de 
sujets sont capables d’obéissance, puisque nos ordres sont assez 
rarement exécutés. 
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Or pourquoi l’obéissance est-elle si difficile ? Parce que le 
malade souffre et que, pour éviter sa souffrance àil arrive à 
enfreindre l’ordornance. Il me paraît donc intéressant de 
faire l'étude du fumeur en voie de dénicotinisation et de voir 
quel sera le meilleur procédé pour permettre à l’homme de 
perdre facilement une manvaise habitude. 

Et tout d’abord le tabac est-il vraiment une mauvaise ha- 
bitude, son usage est-il dangereux, le médecin a-t-il le droit 
d'interdire trop légèrement la fumée à son client ? La ques- 
tion est certamement difficile à résoudre, car elle a toujours 
supporté une quantité énorme de contradictions et à tel point 
que le publie a une opinion très ferme : « La fumée de tabac 
est mauvaise pour le médecin qüi ne fume pas, elle est d’ac- 
tion indifférente pour le médecin qui fume. » Il y a beau- 
coup de vrai dans cette de manière de penser à notre égard 
et nous pouvons tous faire notre examen de conscience : 
nous serons forcés de reconnaître que notre activité ou pas- 
sivité personnelles, quand il s’agit de tabac, est pour beau- 
coup dans notre manière d'envisager les effets de cette drogue. 

Si l’on y réfléthit de manière impartiale c’est-à-dire en 
n’admettant que les faits démontrés, on sera amené à dire 
que dans beaucoup de cas l'usage du tabac n’a pas les incon- 
vénients qu’on lui à attribués. Bronchitiques, c’est-à-dire gens 
à muqueuse respiratoire sensible, cardiaques et cérébraux, 
soit trois groupes de maladies, tel est l’ensemble des sujets 
auxquels le tabac est certainement préjudiciable. Les dyspep- 
tiques peuvent fumer sans inconvénient, dans le plus grand 
nombre des Cas, et l'opportunité de cette manie dépend sur- 
tout de la manière dont se conduit le malade, au point de 
vue de la fumée. 

Aujourd’hui que j'ai plus d'expérience de la question, je 
n'hésite pas à défendre énergiquement la consommation du 
tabac, sous quelque forme que ce soit, aux sujets qui pré- 
sentent une contre-indication réelle, maladie de cœur, sensi- 
bilité respiratoire, troubles cérébraux, irritabilité de la mu- 
queuse buccale. J’estime qu’il serait dangereux pour ces 
malades de conserver une habitude nocive, susceptible d’amc- 
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ner peut-être un jour des accidents très grave”, et je prétends 
que l’ordre de cesser l’usage du tabac doit être surtout donné 
quand le malade fume peu. Je reconnais que cela présente une 
apparence paradoxale, mais je me base sur ce fait que la dé- 
saccoutumance est d'autant plus facile que la passion est moins 
invétérée; en conséquence, toutes les fois que vous avez devant 
vous un sujet chez lequel le tabac est contre-indiqué et qui est 
un très petit fumeur, n'hésitez pas à interdire la fumée, car 
ce petit fumeur a toute chancæ de devenir un gros fumeur et 
la désaccoutumance deviendra alors peut-être impossible. 
Il faut bien se rendre compte, en effet, que la désaccoutu- 
mance est d'autant plus difficile que la quantité de tabac 
consommée est elle-même plus grande. 

Mais si je considère comme utile de gagner du temps dans 
la suppression du tabac chez ces malades, fatalement condam- 
nés à cesser un Jour de fumer, je me montrerai au contraire 
beaucoup plus tolérant que d’autres pour les dyspeptiques, 
et cela parce que l'expérience m’a appris que ces malades 
supportent généralement bien l’action de la nicotine; j'irai 
même plus loin, Je crois que chez les malades rangés dans a 
classe des excités, ceux que M. Albert Robin, dénomme si 
justement des hypersthéniques, le cigare ou la cigarette, voire 
même la pipe, si le fumeur sait fumer cette dernière, exercent 
une action calmante qui peut n'être pas à dédaigner. C'est 
donc avec beaucoup de circonspection que l’on devra dé: 
fendre le tabac à un malade, attendu qu’on risque de faire 
fausse route et de perdre de l’autorité sur lui s’il résiste et 
ne s’en trouve ensuite pas plus mal. Cependant, mlagré cette 
disposition à la tolérance, je suis bien obligé de constater 
que parfois il arrive un moment où l'abus est tel que la dé- 
fense devient nécessaire, or il est à remarquer que les ma- 
lades arrivés à un abus vraiment considérable de fumée sont 
Justement ceux qui supportent le plus mal la diète de tabac. 

Toute passion est progressive, qui commence à boire ou à 
fumer est fatalement condamné à voir augmenter jour par 
jour la quantité de poison consommé. Prenez un jeune buveur, 
un fumeur au début, interdissez-leur de se livrer à leur vice, 
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la suppression sera presque facile et vous obtiendrez facile- 
ment d’eux de demeurer pendant longtemps sans boire ou sans : 
fumer ; mais revenez deux ou trois ans aprè, quand la quan- 
tité de poison absorbée est devenue considérable, vous arrive. 
rez très difficilement à supprimer la manie. C’est que l’intoxi- 
cation est devenue assez marquée pour que l’organisme soit 
fortement influencé et se trouve par conséquent douloureuse- 
ment affecté par la privation de l’excitant. Il faut donc, . 
comme je le faisais remarquer tout à l'heure, s'attendre à 
éprouver une grande résistance chez les malades depuis long- 

temps accoutumés et chez les gros fumeurs. | 


Cette résistance a son importance, car elle est la preuve 
d’une intoxication réelle démontrant par son existence même, 
que le malade est vraiment dans l'obligation de cesser 18 pra- 
tique du tabac, sous peine d'accidents réels. Aussi, quand :e 
rencontre un sujet trop docile, je suis amené à croire que son 
intoxication st nulle, aussi, s’il se laïsse réentraîner, je n’hé- 
site pas à supposer que mon malade éprouve un véritable 
supplice dans la suppression, je n’hésite pas à voir là un signe 
certain d’intoxication et je ferai alors tous mes *fforts pour 
obtenir la suppression de l’habitude, coûte que coûte. 


Ceci posé, quels sont les phénomènes éprouvés par le pa- 
tient ? leur connaissance exacte nous permettra de nous rendre 
compte des moyens qui nous pourraient permettre de venir 
en aide au candidat à la désaccoutumance. Je laisse de côté 
le trouble moral et physique causé par la privation d’une 
habitude chère, car cet ennui est en réalité peu de chose et 
l’on peut en venir à bout sans faire pour cela preuve de stoiï- 
cisme. Je retiens seulement les phénomènes physiologiques qui 
sont véritablement en dehors de la volonté du malade. 


Voilà un homme qui a pris l’habitude de consommer à tous 
les instants de la journée un poison très actif, il a surmonté 
au début les troubles amenés par cette consommation c’est-à- 
dire les vertiges, les nausées, les phénomènes cardiaques si fré- 
quents dans la période d’accoutumance; le seul fait d’avoir 
surmonté ces troubles démontre qu’il demeure sous le coup 
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d’une intoxication, il a pris l'habitude de vivre dans cette 
‘ anormale condition, mais du moment que vous rorpez cet 
équilibre nouveau et artificiel de ses fonctions, vous le trou- 
blez violemment et vous ne devez pas être surpris que cet or- 
ganisme sort dans l'impuissance d'agir normalement, puisque 
sa normale actuelle à été faussée. Cet homme à l’habitude de 
travailler, de digérer, de respirer, de dormir, d'accomplir en 
un mot toutes ses fonctions organiques en présence et sous 
l'excitation, devesue nécessaire, d’une drogue puissante ; …1l 
est bien évident que le jour où vous supprimerez cette drogue, 
l'être souffrira jusqu’à ce qu’il soit réaceoutumé de nouveau à 
agir sans tabac. Il n’y a donc pas de différence entre le tabac 
et la. morphine, ses effets sont devenus d’autant plus néces- 
saires que l’abus à été lui-même plus considérable et La priva- 
tion doit forcément gêner fortement l'individu qui subit le 
supplice de la désaccoutumance. 

Et je n’exagère rien, Jai passé par ce supplice et je puis 
affirmer que la désaccoutumance au tabac est éxtrêmement 
. pénible. Bien des fois dans ma vie, pour des causes diverses 
J'avais dû momentanément renoncer au tabac, mais Peffort 
avait été assez facile et un simple vouloir un peu énergique 
m'avait suffi pour me débarrasser de ma passion pour un 
temps plus ou moins long, un an, quatre mois, puis un certain 
nombre de périodes plus courtes, soit environ sept ou huit 
interruptions en trente ans de ma vie de fumeur. Quoique 
dyspeptique invétéré (genre hypersthénique), je n’éprouvais 
vraiment pas de dommage dans une consommation cependant 
assez considérable de cigarettes et de cigares. Telle était ma 
situation, quand il y a quelques semaines, je fus obligé de 
constater que décidément j’abusais du tabac dans des propor- 
tions qui finiraient par amener de l’intoxication : jugez-en, 
J'étais arrivé à fumer par jour 25 à 30 cigarettes, sans comp- 
ter un minimum de trois ou quatre cigares (demi-londrès). 
Autant dire que depuis mon lever jusqu’à mon coucher je ne 
cessais de fumer. Et malgré cet abus incontestable, je n’éprou- 
vais vraiment pas de trouble très net, uniquement une irri- 
tation sensible de la muqueuse buccale, mais aucun phéno- 
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mène général. Sur ces entrefaites, un de mes amis, gros fu- 
meur comme moi, venait à mourir, d’un cancer dans la 
langue, et, sans admettre que la cause de ce cancer fut unique- 
ment la fumée, j'étais bien obligé de reconnaître que la fumée 
provoquait une irritation locale dangereuse. Cet incident 
fut donc suffisant à m’amener à vouloir rompre avec une ha- 
bitude ridicule, dont je m'étais fait peu à peu l’esclave. 

Du jour au lendemain je pris Ia résolution de ne plus 
fumer, je jetai le cigare allumé et je dis : « Je ne veux plus 
fumer, au moins pour l’instant, et si je recommence ce ne sera. 
pas avant trois mois au moins ! » Je me suis tenu jusqu'ici 
parole, mais je reconnais que ce n’est pas sans souffrance 
extrême et sans une lutte des plus pénibles, lutte à laquelle 
j'étais loin de m'attendre. J'ai dit tout à l’heure que j'avais 
fait souvent l’essai de ma volonté et que parfois j'avais sup- 
primé, avec grande facilité, l’usage du tabac pendant des. 
mois entiers, mais il fut loin d’en être ainsi cette fois ; l’exa- 
gération de la consommation avait certainement amené un 
commencement d'intoxication, d'où sensation extrêmement pé- 
nible dès le premier jour de la suppression. 

Le soir même, en effet, mon sommeil, ordinairement exeel- 
lent, fut impossible, j'entendis sonner les heures jusqu’au ma- 
tin, dans un état d’insomnie agitée des plus pénibles. Cet 
état persista durant quatre ou cinq jours pendant lesquels le 
sommeil fut difficile à obtenir ; en même temps, je constatais 
toute 1a journée un état d’obnibulation cérébrale assez accen- 
tué, de la lenteur dans la pensée et un état vertigineux qui 
empêchait tout mouvement un peu rapide, sous peine de sen- 
sations douloureuses. Ce n’est qu’au bout d’une semaine que 
équilibre physiologique fut obtenu, mais tout en constatant 
le retour de l’état normal, je dois reconnaître que la sensation 
de privation se prolongea beaucoup plus longtemps. Il semble 
donc que dans Pimtoxication tabagique c’est }a mémoire sen- 
sorielle qui persiste le plus longtemps, quand les cellules ont 
déjà oublié les conditions anormales qui accompagnaient leur 
fonctionnement. Et ces phénomènes, chez les très gros fumeurs 
fortement intoxiqués peuvent arriver à un état d’exaspération 
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tel qu’on peut les comparer à ceux qui sont observés lors de 
la suppression de la morphine. 


Donc, en résumé, la suppression brusque du tabac est ac- 
compagaée d’un état physiologique assez sérieux, qui jette un 
trouble sensible dans la vie du sujet intéressé. Mais, dira-t-on, 
quel besoin de provoquer ces troubles, quand il était si facile 
d'obtenir la dénicotinisation progressivement, en arrivant 
jour par jour à supprimer un cigare et quelque- cigarettes ! 

Oui, théoriquement il semble qu’il en pourrait être facile- 
ment ainsi, mais il en est du tabac comme de la morphine et 
la dénicotinisation, aussi bien que la démorphinisation, est fort 
difficile si l’on n’a pas recours aux grands moyens, c’est-à-dire 
à la suppression brusque. J’ai fait dans mon entourage une sta- 
tistique de quelques personnes qui ont réussi à supprimer le 
tabac de leurs habitudes, or pas une seule n’a réussi par les 
doses décroissantes. 


Ces malades sont au nombre de 17, c’est peu, mais 1l s’agit 
uniquement de sujets qui ont renoncé avec succès à leurs habi- 
habitudes depuis plusieurs années et non point de gens qui ont 
cessé aujourd’hui de fumer... pour recommencer demain. Ces 
17 personnes ont renoncé au tabac pour intoxication tabagi- 
que avec phénomènes cardiaques ou cérébraux, elles ont pour 
quelques-unes (neuf), essayé de procéder par désaccoutumance 
lente, diminuant jour par jour la quantité de tabac absorbée. 
Or, le résultat fut le même pour tous : la progression ascen- 
dante suit de près la progression descendante et un beau jour, 
pour obtenir un résultat sérieux, il fallut arriver à la sup- 
pression brusque et totale. Je ne connais donc pas un seul 
fumeur qui ait pu arriver à perdre son habitude sans en souf- 
frir et sans arriver à la suppression brutale. Je ne compte pa: 
en effet deux ou trois personnes que j’ai observées et qui peu à 
peu sont arrivées à supprimer le tabac, sans brusquerie, mais 
ces gens n'étaient pas de véritables fumeurs, ils ne consom- 
maïent pas plus de quatre ou cinq cigarettes par jour, aprè: les 
repas, ce qui n'est pas une quantité appréciable et dont la pri- 
vation soit réelle. Le vrai fumepr est celui qui fume toute la 


Là 
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- journée, avant comme après les repas et surtout celui qui fume 
; à jeûn, au réveil, or de ces vrais fumeurs je n’en connais pas 
Ha seul qui ait réussi à perdre son habitude par cessation mé- 
nagée. A ne | 

On rémarquera que j’ai eu soin de dire que je compte tuni- 
.quement les fumeurs guéris depuis plusieurs années, car ceux 
qui ont essayé sans succès sont innombrables ! Il est èn effet 
trop facile de retomber dans son péché pour ne pas 8e laisser 
‘tenter : il est si dur de refuser un bon cigare après dîner 
Aussi remarquerai-je que les malades guéris dont j'ai fait 
mention avaient reconnu que le tabac leur était gravement 
-préjudiciable. Je ne‘connais pas un seul dyspeptique vraiment 
fumeur qui ait eu le courage définitif de renoncer à la fu- 
.mée, car les accidents du tabagisme ne les avaient point 
‘encore atteints et généralement ces gens-là, qui sont presque 
tous capables de suivre sérieusement un régime, savent s’arré- 
. ter à temps sur la pente, ils suppriment la fumée pendant 
quelques semaines, pour reprendre ensuite et grâce à ces ar- 
rêts plus ou moins fréquents ils savent éviter la progression 
fatale de la quantité consommée. 

En résumé, la dénicotinisation est une opération fort pé- 
nible pour les malades, toutes les fois où ceux-ci sont des fu- 
meurs endurcis et fortement intoxiqués. La désaccoutumance 
est rarement complète et il ne faut la considérer comme réelle 
que si elle dure depuis plus d’une année. Enfin, c’est brusque- 
ment qu’il faut pratiquer si l’on veut arriver à un bon résul- 
tat, car le procédé par les doses décroissantes ne semble pas 
capable de fournir de bons résultats. Le 


ge —— 


REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS - 


Gynécologie et obstétrique. 


Be l’écouvillonnage primitif dans l'avortement. se Le 
. D" Carteret, dans un travail récent (Th. Paris, 1900, analysée 
par Journ. des Pratie., 2 février 1901) étudie les résultats 
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que donnent le curage digital suivi de l’écouvillonnage davs 
la région placentaire consécutive à l'avortement. On sait, en 
effet, que M. Budin préfère le curage digital au curettage à 
cause des dangers de ce dernier. 

Carteret conseille l'expression abdomino-vaginale de M.Bu- 
din; le placenta ayant êté dilacéré avec l'index et le médius, 
ces doigts sont placés dans le cul-de-sac postérieur contre la 
paroi interne qu'ils dépriment ; la main opposée déprime 
l'utérus à travers la paroi abdominale relâchée. L’utérus est 
ainsi comprimé entre les deux mains et les débris placen- 
taires facilement expulsés. 

On pratique ensuite l'écouvillonnage au moyen d'un gros 
écouvillon trempé dans le sublimé et auquel on imprime des 
mouvements de haut en bas, de bas en haut, puis de rotation 
sur son axe, afin de nettoyer complètement l'utérus. On peut 
ensuite passer un nouvel écouvillon trempé dans la glycérine 
créosotée (au tiers et à parties égales) et l’on fait une injec- 
tion vaginale. 

Dans certains cas, l'écouvillonnage seul donne de bons 
résultats. | 

Le curage digital et l’écouvillonnage n'’entraïinent aucun 
accident et dans les observations que rapporte l'auteur 
on note dès le lendemain une chute brusque de la tempéra- 
ture. 

Cette méthode paraît donc très efficace et l'auteur recom- 
mande de l’'employer de parti pris aussitôt après l’avor- 
tement sans attendre les complications, hémorrhagie ou infec- 
tion. 

De cette façon, on éviterait non seulement les accidents 
immédiats, mais aussi les accidents éloignés, métrites, péri- 
métrites, si fréquentes dans les suites de couches patholo- 
giques. 

De l’opothérapic ovarienne dans les troubles vaso-moteurs 
do la ménopause. — Une hystérique était arrivée jusqu'à à la 
ménopause sans troubles sérieux, quand, à ce moment, elle 
présenta les accidents suivants: à chaque instant, cinquante: 
soixante’ cent fois par jour, elle éprouve, à la tète et dans 
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toute la partie supérieure du corps, cou, épaules, poitrine, 
des montées de chaleur, des bouffées brûülantes se traduisant 
visiblement par une vive rougeur et une sorte de turgescence 
cutanées, et par une sécrétion sudorale intense. Ces accès 
sont souvent subintrants ; l’un n'est pas fini que le suivant 
commence. Aussi ne peut-elle plus sortir de chez elle ni res- 
ter assise ou à table plus de quatre ou cinq minutes de suite, 
et passe-t-elle son temps à se promener de chambre en 
chambre, le cou et la poitrine découverts s'’éventant et épon- 
geant sa peau ruisselante de sueur, comme une personne 
qui viendrait de faire une course énorme sous un soleil tro- 
pical. 

Les bouffées de chaleur sont parfois coupées de bouffées de 
froid, particulièrement dans la matinée ; la malade ressent 
alors des sensations glacées, surtout au sommet de la tête et 
à l’occiput, avec refroidissement constatable et pâleur du front 
et de la figure. 

En somme, il y a là une véritable folie vaso-motrice qui, 
durant depuis plusieurs mois, constitue un véritable supplice, 
contre lequel M. Folet (Echo méd. du Nord, 28 octobre 1900) 
songea à employer une préparation opothérapique d'ovaire. 

Le 7 avril, la malade commença à prendre des tablettes 
d'ovarine, trois, puis quatre par jour. Il y eut diminution 
immédiate et rapide des accidents. Le 11 avril elle peut sortir 
et faire une promenade, les sueurs disparaissent d'abord, puis 
les bouffées de froid diminuent et ensuite les bouffées de cha- 
leur s’atténuent notablement. Les bouffées de froid disparais- 
sent au bout de quelques semaines, mais les bouffées de cha- 
leur ne cessent pas complètement, non plus que les refroi- 
dissements des extrémités. Continuation du traitement. 

Le 22 juin, la malade est beaucoup mieux. Mais l'ovarine 
paraissant troubler un peu sa digestion, elle l'a quittée depuis 
quinze jours, et les symptômes ont reparu, sans être à beau- 
coup près, aussi marqués qu'auparavant. M. Folet substitue 
alors l'Ovigénine Bouty à l'ovarine. 

Les deux préparations lui ont paru avoir une efficacité 
pareille et sensiblement égale ; car la malade, revue le 10 août, 
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déclare avoir bien parfois encore des bouffées de chaleur un 
peu gênantes, des froids de pieds ou de mains assez désa- 
gréables et aussi auelques vertiges passagers; mais enfin, 
elle est, comme elle le dit, « amélioré de 80 0/0 ». 


Elle va, vient, s'occupe, sort, fait d'assez oRqUeS prome- 
r'ades et va diner en ville. 


Maladies du tube digestif et de ses annexes. 


La cocaïnc dans les douleurs gastriques, —— Un homme at- 
teint de cancer ulcéré de l'estomac ressentait les douleurs les 
plus violentes et présentait une intolérance gastrique abso- 
lue. Les piqûres de morphine, l’antipyrine, rien n'agissait. 
Pour calmer tout de même ces douleurs, M. Dieulafoy fit pré- 
parer (Pr. Méd., 16 janv. 1901) une solution de cocaïne dans 
de l’eau de chaux: 


Eau de chaux.............. 100 grammes. 
Chlorhydrate de cocaine.... 3 centigr. 
Chlorhydrate de morphine. 1 — 


On donna toutes les heures une grande cuillerée de lait 
glacé, additionné d’une cuillerée à café de la préparation 
d’eau de chaux. On mit en outre un sachet de glace en per- 
manance sur la région épigastrique. Le résultat ne se fit pas 
attendre. Dès le lendemain, les douleurs étaient moins vives. 
et la douleur stomacale avait diminué. On donna toutes les 
heures deux cuillerées de lait et on put augmenter progressi- 
vement la dose sans provoquer de vomissement; on arriva 
ainsi à faire prendre au malade 60 grammes, 80 grammes, 
100 grammes de lait toutes les heures, avec addition d’eau de 
chaux, si bien qu'au bout d'une quinzaine de jours, les dou- 
leurs avaient presque disparu et le malade absorbait sans vo- 
missement une dose Ames de 1.200 à 1.500 grammes de 
lait. 
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Médecine générale. 


Le traitement de l'influenza, par W. H. Thomson (The 
Mew-York Medical Journal, 26 janvier 1901). — Un des 
médicaments que l’auteur range au premier rang des sédä- 
tifs de l'influenza, est l’aconit qui joue, non seulement le rôle 
d'analgésique, mais agit sur le système circulatoire et l’appa- 
reil pulmonaire. Des médicaments qui rendent également 
beaucoup de services comme analgésiques et antithermiques 
dans l’influenza sont la phénacétine et le quinine. L'auteur 
préconise la formule suivante : 


Extrait solide d’aconit..... A - Osr,01 
Poudre de Dower............ ... ..  0er,06 
Pliénacétine.: siens semsvans Oer,25 
QUIMING: mt saen me etes .… Oer,20 


Pour deux pilules. 
Six pilules par jour. 


Cette dose est eontinuée tant qu’il existe une température 
anormale. Aussitôt que la température décline, la dose est 
réduite d’une pilule par jour, jusqu’à ce que le malade n’en 
prenne plus que trois. Cette dose ast continuée jusqu'à ces- 
sation des symptômes de catarrhe. 

S'il existe du catarrhe oculo-nasal avec tendance à envahir 
les voies respiratoires, une pilule de 2 centigrammes d’ex- 
trait de belladone, avec 6 ou 12 centigrammes de camphre 
est indiquée. On fera, en mème temps, des lavages de la 
gorge avec de l’eau chaude dans laquelle on dissoudra deux 
tablettes de chlorate de potasse et six gouttes d'huile de pep- 
permint. Quand il y a de la sinusite, elle se traduit souvent 
par des douleurs périodiques qui sont justiciables de l’emploi 
de l’ergot de seigle qui donne d'excellents résultats dans les 
névralgies périodiques ; on peut l’associer à l'extrait de quin- 
quina. La toux due à la bronchite peut être paroxystique, il 
faut la combattre par le bromure d'ammonium et l'antipyrine 
Dans les cas où il y a de la broncho-pneumonie il y a lieu 
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d'associer l'huile de lin à la morphine et au chloral. Les 
moyens adjuvants qu'il ne faut point négliger sont les ven- 
touses sèches, les cataplasmes faits avec une infusion de cap- 
sicum. Il peut arriver que la toux persiste pendant quelque 
teinps; l’auteur applique alors sur la poitrine un liniment 
ainsi composé : 


Ammoniaque ................ 

Essence de térébenthine ..... âÀ une partie. 
Teinture de capsicum........ 

Liniment savonneux......... trois parties. 


Enfin, pour faire cesser l’état de dépression qui suit l'in- 
fluenza, il faut avoir recours aux préparations de coca et de 
noix vomique, et mème aux inhalations d'oxygène. 


Chirurgie générale. 


Modification de la narcose chloroformique (Société de 
méd. interne de Berlin, 21 janvier 1901). — Wohigemuth 
mélange au chloroforme de l’oxygène, quelques instants avant 
la narcose, dans un appareil spécial; il est important d'em- 
pêcher d'arriver l'air atmosphérique. 

Les 140 narcoses ainsi obtenues n’ont guère rappelé le 
tableau classique : le pouls est resté plein et lent (60 pulsa- 
tions en moyenne) on n’a observé aucun trouble respiratoire, 
aucune syncope, les lèvres sont restées colorées; le réveil a 
été toujours extrêmement rapide et complet (5-10 minutes). 
Les vomissements ont été fort rares. 

La plupart de ces narcoses ont été faites à la clinique de 
Bergmann; les assistants ont eu l'impression que la mort par 
arrêt du cœur n'était pas possible, vu la constance de l’action 
cardiaque et sa régularité si remarquable. 

Il est probable que l'oxygène, qui se fixe aux globules 
rouges, les empêche d'absorber le chloroforme : leur vitalité 
n’est donc en rien compromise. 

Il va sans dire que le nombre de narcoses est encore fort 
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insuffisant pour décider de la question de l’innocuité de la 
méthode sans erreur possible. 


Le mélange d'oxygène et d'éther n'est pas pratiquement 
réalisable par suite du froid résultant de l'évaporation de 
l’éther qui se mélange à l'oxygène, d’où danger de bron- 
chite, etc. 


Maladies de la peau. 


Traitement de I1a couperose nasale et destruction durable 
des follicules pileux. — C’est par l'électro-puncture que 
M. Blœbaum traite la couperose nasale. (Deutsche med. 
Ztg,29 nov. 1900.) Dans les cas graves, il recourt aux cautéri- 
sations plus énergiques, mais en laissant toujours sans traite- 
ment des ilots cutanés, desquels doit partir l’épidermisation 
des points cautérisés. 


Pour la destruction des poils, l’auteur a adopté la méthode 
suivante : l’aiguille au rouge (3 1/2 millim. de long) est enfon- 
cée à 3 millimètres de profondeur le long du follicule, et re- 
tirée de suite avant qu'elle ne refroidisse, puis on fait dans 
l'ouverture, sans toucher les bards, une seconde et une troi- 
sième cautérisation. On arrive ainsi jusque dans la profondeur 
du follicule ; avec une seule cautérisation, le résultat est ra- 
rement atteint, car la fine aiguille se refroidit rapidement en 
traversant les tissus et laisse les parties profondes in- 
tactes. 

La première cautérisation est seule un peu douloureuse: on 
peut, en une minute, traiter trois poils en moyenne (50 par 
séance). 


Y20 .. FORMULAIRE 
© FORMULAIRE | 


+ Traitement dés caries dentaires par le formol géranié. : 


J 
(ANDRÉ et DEMARION) 


”  Aldéhyde formique. . . . . . . . 40 gr. 
Essence de géranium. . . . .. À — 
AlcCoo! À 80, à se sus à su ses 40 — 


D'après les auteurs ce désinfectant est trés puissant, Il 

désodorise complètement et définitivement la carie dentaire 

aprés deux-ou trois pansements. Son pouvoir antiseptique est 
irès élevé. Il est très diffusible dans les matières aqueuses. 


Panaris osseux. 


(SCHUSTER) 
lode métallique. . . . . . . . . . . Ger,10 
Teinture diode. . . . ., . . . . . . 5 gr. 
— de ratanhia. . . . . . . . . 5 — 
Jodure de potassium. . . . . . . . . 2 — 
Glyoérines 4.58 due sue Lars 30 — 


Mèlez. — Usage externe. 


Une fois le panaris incisé, on introduit dans la plaie, jus- 
qu'& l'os, une lanière de tarlatane aseptique imbibée du 
liquide ci-dessus formulé, puis on applique par-dessus une 
compresse imprégnée d’une solution d’acétate d’alumine. 

Sous l'influence de ce traitement, Schuster a obtenu la 
cessation presque instantanée de la suppuration et la cica- 
trisation de la plaie en quelques jours dans des cas ayant 
résisté à l'emploi de la gaze iodoformée. 


L'Administrateur-Gérant : O. DOIN 
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‘CHEMINS DE FER DE PARIS-LYON-MEDITERRANÉE 


Relations directes entre Paris et Pltalie (vià Mont-Cenis) 


BILLETS D’ALLER ET RETOUR 


de Paris, à Turin, à Milan, à Gênes et à Venise 
yi& Dijon, Mâcon, Aix-les-Bains, Modane. 





PRIX DES BILLETS 


1° CLASSE. 2° CLASSE. 

fr. C: fr. ec. 

D D À à A TU 448 10 106 45 
LU ÉU TS: PTT Te 166 55 _ 14241 70 
Gêônes..................... 168 40 1420 05 
Venise.................... 218 95 155 80 


VALIDITÉ : 80 JOURS | 


Ces billets sont délivrés, toute l’année, à la gare de Paris-Lyon et dans les bureaux suc- 
cursales. La validité des billets d'aller et retour Paris-Turin est portée gratuitement à 
60 jours, lorsque les voyageurs justifient avoir pris à Turin un billet de voyage circulaire 
italien. 

D’autre part, la durée de validité des billets d’aller et retour Paris-Turin peut être pro- 
longée d'une période de 15 jours, moyennant le paiement d'un supplément de 14 fr. 80 en 
{re classe et de 10 fr. 65 en 2° classe. — Arrêts facullatifs à toutes les gares du parcours. 
— Franchise de 30 kilogrammes de bagages sur le parcours P.-L.-M. — Trajet rapide 
de Paris à Turin et à Milan sans changement de voiture. 


De Paris en Orient 
(vid Marseille) 


La Compagnie P.-L.-M., d'accord avec les Compagnies des Messageries maritimes, Frais- 
sinet et Paquet, délivre des billets simples pour se rendre, par la voie de Marseille, de Paris 
à l’un quelconque des ports ci-après : Alexandrette, Beyrouth, Constantinople, Le Pirée, 
Smyrne, Alexandrie, Jaffa, Port-Saïd, Batoum, Salonique, Odessa, Samsoun, etc. 

Il est également délivré dans les Agences de la Compagnie des Messageries maritimes, 
des billets d’aller et retour, valables 120 jours, pour se rendre, vi4 Marseille, de Paris à 
Alexandrie, Port-Said, Jaffa, Beyrouth. 

Ces billets donnent droit à une franchise de 30 kilogrammes de bagages par place sur le 
chemin de fer; sur les paquebots, cette franchise est de 100 kilogrammes par place de 
1re classe, et de 60 kilogrammes par place de 2° classe. 

Pour plus amples renseignements, consulter le Livret-Guide P.-L.-M. mis en vente au 
prix de 0 fr. 50 dans les gares de la Compagnie. 


VALS PRÉCIEUSE foie. Calouts, 6 : 
VALS PRÉCIEUSE ‘ Giabète, Goutte, 


NEUROSINE PRUNIER Roconstituant général. 
QUINIUM ROY + ‘FLE SUG#ET  MAGNÉSIE ROY 
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NOUVELLES 


COURS DE THÉRAPEUTIQUE PRA- 
TIQUE DES MALADIES DE LA 
PEAU. 


Le D' LEREDDE commencera 
un cours de thérapeutique 
pratique des maladies de la 
eau, le mardi 3 décembre 
901, à 5 heures du soir, et le 
continuera, les jeudis, same- 
dis et mardis suivants, à la 
même heure. 


N. B. — Ce cours aura lieu 
à la clinique, 9, rue Bendant 
(près la rue de Rome) et com- 

reudra vingt leçons. Le nom- 

re des places est limité, le 
prix du cours est de 40 francs, 
payable en s'inscrivant. 


.. Les inscriptions sont reçues 
à l'Etablissement dermatolo- 
gique de Paris, 4, rue de Vil- 
ejust (télephone 535-56). 


Les élèves seront exercés 
aux manipulations pharmaco- 
logiques élémentaires. 


LES VIANDES SUSPECTES. 


L'administration municipale 
de Roubaix vient d'adopter — 
la première en France — un 
appareil de stérilisation des 
viandes suspectes. Jusqu'à pré- 
sent, qe un bétail douteux 
ou malade était abattu, le pra- 
ticien,aprèsexamen,ordonnait 
purement et simplement la 
saisie et l’enfouissement de la 
viande. Le propriétaire subis- 
sait intégralement la perte. 


Un ingénieur belge est l'in- 
venteur de l'appareil adopté. 
La viande contaminée est mise 
dans une étuve exposée à l’ac- 
tion stérilisante de la vapeur 
d’eau surchautffée. La viande 


ainsi cuite, et dont tous les 
germes morbides ont été neu- 
tralisés, est vendue en moyenne 
0 fr. 60 le kilo. 


CONGRÈS DES ALIÉNISTES ET 
NEUROLOGISTES EN 1902. 


Le Congrès a décidé qu'il se 
réunirait, en 1902, à Grenoble, 
sous la présidence de M. 18, 
chargé lu cours des maladies 
mentales à la Faculté de méde- 
cine de Bordeaux. Le secrétaire 

énéral sera M. Bonnet, mé- 
ecin en chef à l'asile de Gre- 
noble. 


Les questions mises à l'étude 
pour 1902 sont: 


Des états anxieux dans les 
maladies mentales: rapporteur, 
M. Lalanne, directeur de la 
maison de santé de Castel 
d'Andorte, au Bouscat, près 
Bordeaux. 


Les tics en général, M. No- 
guès. 


NOMBRE DES ETUDIANTS EN MÉDE- 
CINE DANS LES UNIVERSITÉS DE 
LA LANGUE ALLEMANDE. 


Pendant le semestre d'hiver 
de 1900 les Universités alle- 
mandes, suisses et autrichien- 
nes ont été fréquentés par le 
nombre suivants d'étudiants en 
médecine : Berlin, 1.313; Mu- 
nich, 1.274; Vienne, 1.138 ; 
Léipzig, 626; Würzburg, 543; 
Berne, 434 ; Fribourg, 38% ; Ge- 
neve, 357; Gruz, ; Kiel, 
350, Erlangen, 333; Kônigs- 
berg, 224; Greifswald, 224; 
Bonn, 223; Breslau, 217; Zü- 
rich, 8302 ; Strasbourg, 29b ; Hei- 
delberg, 239; Gôttingen, 193; 
léna, 166; Rostock, 123; Czer- 
nowitz, O 
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Les « mégots » et les maladies contagieuses. — Insectes 
et rayons Rüntgen. — Contre le mal de mer. — Le bon 
beurre.— Le café de santé. — Le permis de cracher. — 
Le mois scientifique et industriel. 


Il est une industrie qui, au point de vue de l'hygiène s’en- 
tend, est trop méconnue à Paris : c'est celle de ramasseurs 
de bouts de cigares. Le tabac ainsi recueilli est revendu 
comme tabac à fumer. Il est tout imprégné des microbes de 
l’endroit où il a été trouvé et de la bouche qui l'a mâchonné; 
dans ces conditions, il ne peut que servir d’'intermédiaire 
facile aux maladies contagieuses. C’est du moins l'avis du 
Conseil d'hygiène de Jersey-City qui, attribuant en grande 
partie la propagation de la tuberculose et du cancer à la 
fabrication des cigares et cigarettes avec un tel tabac, vient 
de donner des ordres à la police pour empêcher les ramas- 
seurs de « mégots » d'exercer leur métier. 


* 
# # 


Sans que l’on puisse savoir exactement l’action que les 
rayons Rôntgen ont sur l’économie, il est indiscutable qu'ils: 
en ont une. Les observations cliniques journalières le démon- 
trent et on a signalé des accidents, ayant provoqué des actions 
en dominages-intérèêts, résultant de l’action de ces rayons. Le 
fait vient d’être mis expérimentalement hors de doute. Dans 
une boîte constituée mi-partie par du bois, mi-partie par une 

TOME CXXXXIT. — 19 LIvR. 46 
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feuille de plomb, on avait placé des larves de diverses espèces 
d'insectes, exposées ensuite aux rayons Rôntgen : les animaux 
se sont d'abord agités, puis ont rapidement gagné la partie 
métallique de la boîte où ils étaient à l’abri des rayons. Sur 
des animaux cavernicoles sans yeux, le résultat a été le 
même. La preuve existe donc de l’action chimique directe sur 
les tégumenis, même chez les êtres inférieurs. 


* 
* * 


Voici un nouveau remède proposé contre le mal de mer, il 
est dû à Heintz (d'Lrlangen) : il consiste à respirer fortemeut 
et longuement à des intervalles très rapprochés. Ce procèdé 
aussi simple qu'efficace aurait non seulement préservé l'au- 
teur, mais guéri radicalement des personnes sujettes à ce 
malencontreux mal! Pour M. Heintz, la cause initiale du mal 
résiderait dans un lobe du cerveau qui, par sa sensibilité, 
influerait sur l’estomac, déterminant le désagréable et déplai- 
sant malaise que l'on connait. Le sang chargé d'oxv;ène 
par de fortes aspirations irait insensibiliser le lohe cou- 
pable !'! 


Il est des persunnes qui s'obstinent à croire que le véritable 
beurre n’est pas inironvable, et que la margarine ne l’adul- 
tère pas nécessairement. Pour ètre édifiées, qu'elles aient 
recours à un moyen d'analvse simple connu sous le nom de 
« procédé Laskern » : on fait fondre dans un tube à essai bien 
propre, une cuillerée de beurre que l’on laisse tomber ensuite 
goutte à goutte dans un verre de montre rempli d'eau bouil- 
lante ; si le beurre est naturel, la goutte se distend et forme 
un cercle mince duquel se détachent des petites gouttes se 
inmouvant avee une grande vivacité pour se diriger vers la 
périphérie ; si, par contre, le beurre soupçonné contient de la 
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margarine ou une huile végétale, on voit se former un gros 
cercle onctueux de mauvais aloi qui se subdivise en larges 
étoiles immobiles à la surface de l'eau. 


On vient de mettre en vente en Hollande, un nouveau pro- 
duit, dit la Revue internationale des falsifications, destiné, 
d’après le fabricant, bien entendu, « à rendre le café plus fort 
et à améliorer son goût et son parfum », aussi l'appelle-t-il 
« café de santé ». Or, ce café de santé est composé de 35 0/0 
de sable et de résidu de chicoréel La prohbité commerciale 
n'est-elle pas un anachronisme ? 


En voilà une bonne ! M. Jacques Bouzon, avocat à la Cour, 
aura .t adressé au Préfet de Police, nous dit le Bulletin men- 
suzl de l'œucre des enfants tubereuleux, octobre 1901, la 
lettre ouverte que voici : « Votre affiche (sur la défense de 
cracher) présente une grave lacune. Votre invitation est 
dépourvue de sanction. Il en faudrait une et je me permets 
de vous l'indiquer en trois mots : c'est le permis de cracher. 
Voici comment je voudrais qu’on procédàt. Vous nommerez 
une Commission. Elle ne sera pas seulement composée de 
gens éminents, médecins et policiers, elle permettra quelques 
fonctionnaires de plus. Devant cette Commission passera 
chaque Parisien. On l'auscultera et on le fera cracher, dans 
un crachoir réglementaire, bien entendu, émaillé et antisep- 
tisé. Les crachoirs seront ensuite portés au Laboratoire muni. 
cipal. Le cracheur indemne de toute tuberculose, de tout 
bacille suspect, sera admis à cracher. Une autre Commission 
lui délivrera son permis. Un de nos artistes nationaux sera 
chargé d’en établir un modéle aussi élégant que pratique ». 
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Inutile d'ajouter que ce permis-là serait pour l’État une 
source de revenus nouveaux sur lesquels, en l’état actuel de 
nos finances, il ne serait pas permis de... cracher. 


À ceux de nos lecteurs qui s’intéresseraient particulhère- 
ment au mouvement scientifique général, nous ne saurions 
trop recommander une publication relativement récente, le 
Mois scientifique et industriel, qui paraît depuis trois ans et 
est certainement appelé à rendre les plus grands services à 
toute personne appelée à faire des recherches de science 
pure ou de technique. Fondé par de jeunes ingénieurs doués 
d'une rare persévérance, patronné par l'élite de nos savants 
et de nos techniciens les plus célèbres, subventionné par 
les sociétés intéressées à sa publication, le Mots setenti fique 
représente certainement l'idéal du journal spécial et nous 
sommes vrainent désolé que l’on n'ait pas encore pu créer 
en médecine son analogie. (Ce journal, en effet, fournit, 
sous la forme d'analyses très claires et très sûres, la totalité 
de la production mensuelle, classée méthodiquement, avec 
indication très précise de toutes les sources bibliographiques. 
Nous faisons tous nos vœux pour le succès de cette prè- 
cieuse entreprise. 








SOCIÈTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 





SÉANCE DU 6 NOVEMBRE 1901. 
PRÉSIDENCE DE M. Albert RoBin. 


Le procès verbal de la dernière séance, lu et mis aux voix} 
est adopté. 


Communications 


I. — Deux cas d'extraction d'aiguilles dans la main. 


Par le Dr Ed. Lavaz 


J'ai l'honneur de présenter à votre honorable société deux 
observations qui me paraissent offrir quelque intérêt au point 
de vue thérapeutique. 


I 


Dans le premier cas, il s'agissait d'une femme qui, en bros- 
sant avec sa main le dessus d’une cheminée « sentit quelque 
chose comme une aiguille » lui entrer dans le médius droit. 
Au bout de deux jours, je fus consulté et, comme rien ne 
pouvait l'existence, dans le doigt, d’une aiguille ou d’un mor- 
ceau d’aiguille, je demandai une radiographie qui, malgré la 
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condition sociale assez élevée de ma cliente, fut refusée : 
« cela n’en valait pas la peine ». Je ne voulais pas invervenir 
sans cette garantie, car Île doigt présentait bien snr sa face 
palmaire un léger gonflement au niveau de l'articulation 
phalango-phalanginienne, mais on ne voyait, ni ne sentait 
par le palper aucun corps dur. Ce pouvait être une simple 
piqère. — J'appliquai un pansement phéniqué ; avant de me 
quitter, cette dame me demanda ce que je pensais de l'appli- 
cation de poix. Devant mon mutisme étonné, elle me dit 
qu’ « on lui avait dit que l’on faisait souvent sortir les aiguilles 
ontrées sous la peau parles applications de poix ». Je répondis 
que je ne connaissais pas ce procédé. 

Au bout de quinze jours ma cliente revint me trouver en 
me montrant son doigt où se voyait, à l'endroit du précédent 
gonflement, une bulle grisâtre dans laquelle par la pression 
transparaissait un point noir, dur : c'était un morceau d'ai- 
guille de 18 millimètres de long qu'il me fut aisé de retirer 
avec une pince. 

La poix parait avoir été pour quelque chose dans cette 
issue, Car l'aiguille s'était évidemment rapprochée de l'épi- 
derme puisqu'on ne pouvait [a sentir au début, avant les ap- 
plications de poix : celles-ci avaient provoqué la formation 
d’une bulle remplie, non de pus, mais de sérosité citrine, 
comme à la suite d’un vésicatoire. 


I] 


L'autre observation a trait à une honne qui, en lavant des 
langes sur une pierre à eau, sentit une aiguille lui entrer 
dans la main gauche. Elle essaya de retirer le corps étran- 
ger à moitié enfoncé, mais il se brisa et il lui resta dans le 
doigt de l'autre main la portion supérieure ou tête de 
l'aiguille. Comme toujours, des pressions dans tous les sens 
furent exercées dans le but de faire sortir le corps étranger, 
puis, au bout de deux jours d'efforts stériles, on se décida à 
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me consulter. Il y avait alors un gonflement diffus de l’émi- 
nence thénar, et un petit point noir (l'orifice d'entrée proba- 
blement) à ? centimètres au-dessous de la base de cette émi- 
nence. Mais la palpation était absolument muette sur la pré- 
sence du corps étranger. 


La radiographie que j'ai l'honneur de vous présenter et qui 
a été faite par mon ami Contremoulins, permit de se rendre 
compte qu’un fragment d’aiguille etait placé à cheval sur le 
sommet de l'angle formé par le 1° et le 2° métacarpien 
à leur base. Je fis donc, après anesthésie à la cocaïne, une 
incision perpendiculaire à cette direction comptant tomber 
sur le corps étranger, mais à mon grand étonnement les explo- 
rations à la sonde cannelée ne me révélérent absolument rien 
au niveau du plan métacarpien. Fortement surpris je me mis 
en quête aux environs du trajet et ce n’est qu'après un certain 
nombre de fouilles prudentes de la part de mon index, que je 
finis heureusement par sentir une des extrémités de l'aiguille 
entrés les fibres de l’adducteur du côté du premier métacar- 
pien. L’extraction fut alors des plus simples. 

Voici ce qui s'était passé : le fragment d’aiguille en réalité 
plus long qu'il ne le paraissait était placé obliquement sur la 
tête du 1° métacarpien et l'autre extrémité était dans la masse 
musculaire de l’'éminence thénar relativement près de la sur- 
face des téguments. Or, la radiographie l'avait fait voir en 
raccourci et je ne m'étais pas assez attaché aux différences de 
netteté des deux extrémités, qui auraient dû me faire appré- 
cier mieux l’obliquité très accusée du fragment. 

Voilà comment, faute d’une interprétation suffisante de 
l’image radiographique ce qui ne m'avait semblé devoir être 
une opération simple, rapide et facile, fut une intervention 
Jégérement compliquée. 

On ne saurait trop insister sur cette nécessité de l'éducation 
radiographique. Il s'en est fallu de bien peu que je ne retrouve 
pas cette aiguille. Je n’aurais pas été le premier à qui sem- 
blable échec serait arrivé, j'ai en effet plusieurs fois assisté 
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à des essais infructueux d'extraction de corps étrangers de 
cette catégorie dans les membres; ces échecs tenaient en 


grande partie à l’inexacte interprétation préalable des images 


radiographiques. J’ajouterai pour terminer que, afin d’élimi- 
ner toute cause d'erreur indépendante de soi-même, l'opéra- 
teur doit faire procéder à la radiographie quelques instants 
avant l'opération. Du jour au lendemain, une aiguille peut en 
effet changer de place. Inutile d'ajouter que, dans mon cas, 
cette précaution avait été observée. 


Il. — Emploi des bains à l'huile de cade dans Ice traite 


ment du psoriasis. 


Par F. BazzER, médecin de l’hôpital Saint-Louis 
et Al. SCHIMPFFE, interne en pharmacie. 


Dans un travail publié par l’un de nous dans le Journal des 
Praticiens, en collaboration avec M. Mousseaux, interne des 
hopitaux, se trouvent les observations d'un certain nombre 
de cas de psoriasis systématiquement traités par les bains à 
l'huile de cade simplement émulsionnée dans une solution de 
savon noir. (Ce premier travail à réussi à établir un dosage 
approximatif de l’huile de cade dans les bains. Quelques 
malades, en effet, eurent après les premiers bains de la 
céphalée, et un tremblement singulier qui se prolongeait 
parfois pendant plus d’une heure. L'examen de l'urine ne put 
faire connaitre la cause de ces phénomènes et ne décela pas 
notamment la présence de lacide phénique. Quoiqu'il en 
soit, le dosage des bains fut abaissé successivement à 75 gram- 
mes, puis à 50 grammes par bain, dose, avec laquelle cessèrent 
tous les accidents observés. Depuis cette époque c'est toujours 
avec cette dose de 50 grammes que nous avons commencé le 
traitement par les bains, et nous l'avons progressivement 
portée parfois jusqu’à 100 grammes quand le traitement était 
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bien supporté. Nous ne reviendrons pas sur les résultats 
obtenus à l’aide de ce traitement, résultats qui sont consignés 
dans la première note et qui furent favorables dans leur 
ensemble. Depuis cette époque, nous avons fréquemment 
employé les bains à l'huile de cade, non seuleinent dans le 
traitement du psoriasis mais encore dans les autres dermatoses 
qui réclament l'emploi de l'huile de cade. La présente note a 
surtout pour but de corriger certains inconvénients du trai- 
tement tel qu'il avait été d'abord formulé. L'émuilsion de 
l'huile de cade dans le savon noir a le défaut d'être instable: 
elle se mêle assez mal avec l'eau du bain. Nous avons obtenu 
des résultats beaucoup meilleurs, avec la préparation sui- 
vante : 


Huile de cade . . . . . . . see nf ne rte er LOUE 
Extrait fluide de quillaja . . . . . . . . vas VAE 
Jaune d'œuf . . . . . . .. A 
Eau distillée q. s. pour. . . . . . . . . . . . . . 250 gr. 


Délayer d’abord le jaune d'œuf au mortier; ajouter ensuite 
trés lentement de petites quantités d’huile de cade. Le mé- 
lange est très épais au début, mais devient plus fluide à 
mesure que la proportion d'huile de cade augmente. On 
rétablit la fermeté du mélange en ajoutant de temps en temps 
quelques gouttes d'extrait de quillaja; quand toute l'huile est 
émulsionnée, ajoutez l'eau. 


Cette préparation s'obtient facilement avec un peu d’habi- 
tude et présente une bonne stabilité. Au moment de l’emploi, 
il est bon de la mélanger avec une certaine quantité d'eau 
chaude qu'on ajoute ensuite à l'eau du bain. Dans celui-ci 
l'émulsion se maintient parfaitement et l'huile de cade reste 
tout à fait invisible. 


Le bain doit avoir une durée d’une demi-heure à une 
heure; 1l s'accompagne de frictions douces exercées par le 
malade sur les placards de psoriasis. Suivant les cas et les 
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indications, on le renouvelle tous les jours ou tous les deux 
jours. Les doses peuvent être portées, comme nous l'avons 
‘dit, au besoin jusqu’à 100 grammes, dose que nous n'avons 
pas dépassée. 


Nous ne reviendrons pas sur les avantages que peut pré- 
senter la pratique de ce traitement à la ville, pour les gens 
aisés qui peuvent prendre des bains à volonté. Il rend aussi 
de réels services à l'hôpital. Il peut étre utilisé dans toutes 
les variétés de psoriasis. Dans les cas traités par les méthodes 
plus actives, par l'acide chrysophanique ou l'acide pyrogal- 
lique, ou l'huile de cade pure, il est utile comme adjuvant, et 
pour entretenir à la fin du traitement les résultats obtenus. 
Mais nous avons particuliérement été satisfaits des bains à 
l'huile de cade dans le traitement des psoriasis invétérés, 
avec rugosités de la peau, démangeaisons, et efflorescences 
pityriasiques rouges, diffuses et superficielles. Il font dispa- 
raitre ces cfflorescences, calment la peau, la rendent plus 
souple et procurent au malade un réel bien-être. Nous croyons 
pouvoir ajouter que les résultats que nous avons obtenus ont 
été contrôlés à l'hôpital Saint-Louis par des essais favorables 
faits dans d’autres services. 


DISCUSSION 


M. LErEDDE.— M. Balzer me paraît donner trop d'extension 
à la méthode qu'il préconise. Le traitement classique par 
l'acide chrysophanique, moins désagréable pour le malade 
que le traitement cadique, doit du reste être poussée jusqu’à 
la disparition complète des manifestations du psoriasis, et ne 
laisse donc pas de place aux procédés de M. Balzer, qui 
pourront trouver des indications dans quelques cas exception- 
nels où l'acide chrysophanique est mal supporté, ou dans 
les cas où existent des éléments multiples, peu étendus, mais 
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trop peu développés pour que l’on utilise pour les combattre 
la pommade à l'huile de cade. 


M. Barzer. — C'est bien là ma pensée : quand aveo les 
traitemènts classiques (acide chrysophanique ou huile de 
cade), j'ai obtenu au bout de six semaines à deux mois une 
amélioration notable, je cherche à la maintenir en employant 
ces bains, qui constituent un traitement complémentaire. 


M. LEREDDE. — Je ne crois pas, pour ma part, à l’utilité de 
ce traitement complémentaire, car le traitement par l'acide 
chrysophanique doit être poussé à fond et n’exige aucun 
adjuvant. Grâce à l'acide chrysophanique, on obtient dans 
les cas de psoriasis moyen une guérison momentanée au 
bout de trois à quatre semaines. 


M. Bazzer. — J'estime ce délai bien court pour une affec- 
tion aussi rebelle que le psoriasis. 


IIT. — Pathogénie et traitement de Ina Gastrosaccerrkéc. 


Par le D' Maurice SouPauLr, Médecin des hôpitaux. 


Je désire présenter à la Société de Thérapeutique quel- 
ques observations sur le traitement de la Gastrosuccorrhée à 
propos de la très intéressante communication faite par M. 
Mathieu à la dernière séance. 

Je tiens d’abord à déclarer que mon expérience person- 
nelle est absolument d'accord avec celle de M. Mathieu, 
Eléve comme lui de M. le professeur Debove, attaché 
ensuite comme assistant à son service de l'hôpital Andral 
j'ai appris il y a plusieurs années déjà à connaitre les heu 
reux effets qu’on peut attendre du gavage à la poudre de 
viande chez les dyspeptiques en général et Îles gastrosuc- 
corrhéiques en particulier. Aussi j'emploie, avec les plus 
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heureux résultats, le traitement indiqué par M. Mathieu, 
avec seulement quelques légères modifications de détail. 

Voici, au demeurant, les prescriptions que je fais aux 
malades de cette catégorie. 


Je leur ordonne d’abord le repos physique et moral, car 
l'influence est grande du système nerveux général sur la 
marche du syndrome de Reichmann. Si les malades sont 
dans une crise grave, avec phénomènes subjectifs intenses, 
des douleurs vives et des vomissements répétés, je prescris 
le repos complet au lit pendant huit jours. Siles symptômes 
fonctionnels sont moins intenses, je me contente de pres- 
crire le repos au lit pendant douze ou quinze heures avec 
défense absolue de se livrer le reste du jour à une occupa- 
tion fatigante qu’elle soit intellectuelle ou manuelle. Au 
bout de huit ou dix jours les phénoménes aigus sont atté- 
nués et ce n'est que lentement, en tàtant leürs forces pour 
ainsi dire que j'autorise les malades à reprendre leurs 
occupations. 


En même temps que je prescris le repos général 
de l'organisme, je cherche à réaliser le repos localde l'esto- 
mac ; et pour cela il faut éviter à l'organe un travail trop 
grand de la musculature et une irrilation trop vive de la 
muqueuse en prescrivant un régime alimentaire exigeant de 
l'estomac un travail minimum. Lorsque les phénoménes 
réactionnels sont très marqués je prescris la diéte absolue 
durant vingt-quatre à quarante-huit heures, pendant lesquelles 
les malades sont traités par les lavements d'eau salée ct 
les injections de sérum artificiel. Quand la phase aiguë est 
passée ou lorsque les symptômes ne sont pas trop intenses 
je prescris le régime lacté, pur d'abord, puis mitigé : d’abord 
les œufs crus battus dans du bouillon, les potages aux fari- 
nes délayées, puis après une période de huit ou dix jours les 
légumes en purée, les crèmes, la viande crue, les viandes 
raäpées ou hachées avec le masticateur, la poudre de viande 
donnée le matin et à quatre heures de l’après-midi, en dehors 
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des repas. Dans tous les cas, même quand les malades sont 
tout à fait guéris, je leur prescris ce que M. Mathieu appelle 
le régime d'exclusion et qui consiste à leur éviter tous les 
nets irritants, les boissons alcooliques, les légumes ou les 
fruits trop grossièrement divisés pouvant laisser un résidu 
dans l'estomac. 

Le traitement médicamenteux consiste uniquement dans 
l’emploi des alcalins (bicarbonate de soude, craie préparée, 
magnésie calcinée associés au sous-nitrate de bismuth.) Je 
donne, de ce mélange, des cachets ou des paquets toutes les 
deux heures pour maintenir constamment saturé le suc gas- 
trique hyperacide. La dose exacte ne peut en être indiquée 
l’emblée. Il faut tâtonner pour connaître les,susceptibilités 
particulières de chaque malade. 

J'ai essayé l’huile d'olive donnée par cuillerées à café ou à 
dessert trois ou quatre fois par Jour. Ce traitement surtout re- 
commandé par les auteurs allemands est très désagréable aux 
malades et ne m'a pas paru donner des résultats bien 
remarquables. 


La révulsion sur le creux de l'estomac est très utile; l'ap- 
plication de la compresse froide de Priessnitz ou de cata- 
plasmes sinapisés sont suivis d'effets calmants des plus 
narqués. 

Enfin reste la question du eathelérisme. Je repousse les 
grands lavages pour la double raison qu'ils fatiguent beau- 
coup les malades et parce qu'aussi, étant faits à tout pro- 
pos et à toute heure de la journée ils produisent de l'irri- 
tation de l’estomac et le vident des aliments qu'il contient, 
d'où inanition progressive. M. Mathieu conseille de vider 
l'estomac à jeun sans faire de lavages consécutifs. J'approuve 
cette pratique. Je suis même encore plus prudent que lui, 
car je ne conseille le cathétérisme que deux fois par se- 
maine. 

Voilà quel me parait être le meilleur traitement médical. 
Mais je ne partage pas à son endroit l'optimisme de M. Ma- 
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thieu. Souvent, il est vrai, il produit d'heureux résultats, mais 
trop fréquemment encore il échoue et, presque toujours, il 
ne produit de bons effets que temporairement. Pour ma 
part j'hésite à généraiiser à la plupart des cas de syndrome 
de Reichmann l'observation si intéressante et si typique 
publiée dans les bulletins par M. Mathieu. 

En effet, il faut bien le savoir, un des caractères essen- 
tiels du syndrome de Reichmann c’est la tendance aux réci- 
dives. C’est essentieilement une maladie à rechutes; bien 
peu de cas échappent à cette loi. Si vous lisez attentivement 
l'observation du malade de M. Mathieu vous verrez qu'i 
était repris de récidives tous les ans ou tous les deux ans. 
Dans les intervalles ses digestions étaient bonnes ou à peu 
prés bonnes. Ces intervalles étaient chez lui fort longs. 
Mais chez beaucoup d’autres, ils sont bien plus courts, De 
plus à mesure que la maladie progresse, les rémissions 
deviennent de plus en plus réduites, les crises de plus en 
plus longues jusqu’à devenir subintrantes. Chez les sujets 
les plus favorisés, les crises restent espacées à la condition 
qu’ils évitent toute fatigue physique ou morale, qu'ils s’as- 
treignent à suivre un régime alimentaire très sévère, à s'ob- 
server et à se soigner constamment. Tout écart de régime, 
toute fatigue exagérée, toute émotion vive provoquent iné- 
vitablement des crises. En un mot les malades sont dans un 
perpétuel aui-vive. 


Aussi plus je vais, plus j'observe de ces malades, plus et 


suis persuadé que le traitement médical est purement palliatif 


et j'avoue franchement, quoique cette affirmation puisse sem- 
bler hasardeuse dans cette enceinte réservée aux seuls mêède- 
cins, que le traitement véritablement curateur de la gastrosuc- 
corrhée est le traitement chirurgical. 


Notez bien que je ne préconise pas de parti pris l’opératicn 
chez les malades atteints de gastrosuccorrhée. Evidemment 
lorsque les crises sont très espacées, lorsque le traitement 
médical bien dirigé est très rapidement suivi d’une sédation 
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marquée et du retour à la santé, lorsque surtoutles malades 
par leur situation sociale, par leurs occupations, par leur te. 
pérament, n'ont 'pas à redouter l’action des causes adjuvantes 
dont nous avons parlé plus haut, on peut temporiser plus ou 
moins longtemps. Cependant il ne faut pas perdre les mala- 
des de vue, il faut les surveiller, car tout d’un coup leur affec- 
tion peut s'aggraver. De plus il faut savoir qu’ils sont exposés 
à des complications graves : l'hématémèse, parfois très mar- 
quée et, surtout, Ja perforation, accident toujours possible, pas 
tout à fait exceptionnel puisque j'ai eu l’occasion de l’observer 
trois fois cette année en deux mois à peine chez d'anciens 
gastrosuccorrhéiques se trouvant dans un état très satiafai- 
sant, et considérés comme guéris. On peut enfin avoir à 
craindre la greffe du cancer sur une cicatrice d’ulcère. 


Comment expliquer ces accidents? D'une façon très simple, 
à mon avis. En effet, et je crois pouvoir l’affirmer d’une façon 
absolue, /a gastrosuecorrhée ou maladie de Reichmann est 
due toujours à un uicus siègeant dans le voisinage du pylore. 
M. Hayem a, le premier, donné cette théorie en 1897. Ellèë a 
été combattue et discutée à la tribune de l’Académie par diffé- 
rents auteurs (A. Robin, Debove). Elle a été le point de départ 
d'intéressants articles parmi lesquels je citerai ceux surtout 
de J.-Ch. Roux (Gasette des Hôpitaux,1897) et de Linossier (Se- 
maine médicale, 1899), dans lesquels ont été passées en revue 
et étudiées les différentes théories pathogériques émises sur ce 
sujet. Moi-même j'avais soutenu à plusieurs reprises d’autres 
interprétations, entre autres celle de l’hypersécrétion primi- 
tive. Je ne veux pas discuter ici ces opinions, mais me borner 
à l'étude de faits précis. Or, depuis la communication de 
M. Hayem, qui a éveillé mon attention, j'ai acquis la convic- 
tion que la théorie émise par lui était la vraie et que la gas- 
trosuccorrhée était due à un ulcus du pylore. En sa faveur je 
puis invoquer des faits cliniques etanatomo-pathologiques. Cli- 
niquement j'ai observé un grand nombre de gastrosuccor 
rhéiques présentant des hématémèses et des melœnas abon 
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dants, ce qui indique l’existence indéniable d’une ulcération 
gastrique ; j'ai observé aussi trois malades atteints de per- 
forations. 

Anatomiquement, dans deux observations, j'ai trouvé à 
l'autopsie un ulcère voisin du pylore; enfin j’ai fait opérer 18 ma- 
lades atteints des diverses variétés de l’affection, et dans tous 
les cas j'ai trouvé un ulcus situé aux environs du pylore. Je n'ai 
observé encore aucun fait négatif. 

Je sais bien que quelques chirurgiens, entre autres, Doyen. 
Carle et Fantino, ont dit qu’au cours de laparotomies, ils 
avaient constaté chez des malades atteints du syndrôme de 
Reichmann l'absence d'ulcères pyloriques. Mais quiconque a 
assisté à une opération chirurgicaleetnotamment à une gastro- 
enterostomie sait combien il est difficile de faire une explora- 
tion complète du pylore. Les grosses lésions, les vastes ulcè- 
res avec adhérences aux organes voisins peuvent être facile- 
ment reconnus ; mais il existe bien des cas d'ulcères peu pro- 
fonds, qui n’ont entamé que les couches superficielles de l’es- 
tomac et qui passent inaperçus. J’ai observé tout récemment 
un cas de ce genre. Il est intéressant à bien des titres et sera 
publié ailleurs. Je ne vous en donne que les points propres à 
appuyer ce que je viens de dire. 


Une jeune femme, de mes clientes, présentait depuis pius 
de cinq ans le syndrôme de Reichmann, mais à son degré 
minimum. Îl y a quatre ans, à jeun, j'avais pu extraire 30° de 
suc gastrique sans résidus alimentaires. Cette année l’explo- 
ration à jeun avait été négative. Elle présentait des douleurs 
8 ou 4 heures après les repas, se montrant l'ordinaire par 
crises durant quelques semaines, séparées par des courtes 
périodes de rémission, mais qui dans les derniers temps étaient 
devenues continuelles et avaient abouti à un état de mal perpé- 
tuel. Je conseillai à cette dame une opération. Après la laparo- 
omie,on vit que l'estomac n'était pas dilaté ! On rechercha le 
pylore qui n’était pas adhérent et qui paraissait normal à la 
simple vue. Cependant la palpation montra qu'il x existaitune 
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sorte d'épaississement mais un épaississement assez souple 
qu’on attribua d'abord à une contracture, à un spasme de la 
région pylorique. On allait refermerle ventre quand le chirur- 
gien remarqua quelques taches du volume d’une lentille et qui 
ressemblaient à de la graisse. En y regardant de plus près on 
pensa à de petits grains cancéreux. Au lieu d’une gastro- 
entérostomie, on pratiqua une pylorectomie. La pièce enlevée, 
on l'ouvrit largement eton vit un ulcus gros comme une pièce 
de deux francs intéressant la muqueuse, la sous-muqueuse, 
une partie de la museuleuse et autour de petits points de can- 
cer dont l'examen microscopique permit d'affirmer la nature. 
L'issue de l'opération fut d’ailleurs des plusheureuses. Actuel- 
lement, après trois mois, la malade ne souffre plus du tout. 
Elle est revenue à la santé absolue. 

Si la pièce n'avait pu être examinée aussi complètement, 
nu1 doute qu'on eût admis dans ce cas un spasme du pylore. 
Je suis persuadé qu’il y a beaucoup de faits analogues dans 
les cas regardés par les chirugiens comme des spasmes du 
pylore. | 


En réalité voici comment, à mon avis, on peut envisager 
la pathogénie des accidents dans la maladie de Reichinann. 

La véritable cause de la maladie est la présence au niveau 
du pylore d'un ulcus. A cette lésion anatomique vients’ajouter 
un trouble physiologique, fonctionnel, qui est le spasme, la 
contracture du pylore provoquée par la lésion ulcéreuse, 
comme la fissure à l’anus provoque la contracture du sphinc- 
ter anal. Cet élément spasmodique surajouté est la cause des 
troubles fonctionnels intermittents, douleurs et vomissements, 
peut-être, mais je n'ose l'affirmer, hypersécrétion, tout ce!a 
formant les crises si caractéristiques. Sans cette contracture 
l'ulcus du pylore resterait silencieux. On comprend d'ailleurs 
que celle-ci soit soumise à toutes les causes d'irritation géné- 
rale ou locale; on comprend aussi comment elle disparait 
sous l'influence du repos général de l'organisme et du repos 
local de l'estomac. Entin on comprend aussi que l’ulcère du 
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pylore chez certains individus de tempéramment calme puisse 
rester silencieux, ou ne se manifester par des troubles dys- 
peptiques qu’à de rares intervalles. 

Tout ce que nous venons de dire explique les effets surpre- 
nants du traitement chirurgical qui équivaut, je n'hésite pas 
à l’affirmer, à une guérison radicale. C’est du moins ce que 
j'ai observé dans tous les cas de gastrosuccorrhée que j'ai fait 
opérer, soit actuellement 18 cas que j'ai étudiés complètement 
avant et après l'opération. Je ferai remarquer que chez 
quelques-uns d’entre eux j’opération remonte à 6 ans et que 
ie revois tous mes malades au moins deux fois par an. 

Voici, au résumé, ce que l’on observe après l'opération : 

1° L'état général s'améliore. Les malades engraissent, 
reprennent leurs forces, leur embonpoint, leur appétit; 

2° Les troubles subjectifs disparaissent. On ne constate 
plus de douleurs, plus de vomissements, plus de malaises 
gastriques. La pression de l'estomac est indolore. Ce qui est 
très remarquable, c’est que ces résultats se maintiennent 
même chez les malades qui au bout de quelque temps aban- 
donnent tout régime, reprennent du vin, dela salade, des mets 
irritants, etc. Les opérés peuvent aussi reprendre des occu- 
pations intellectuelles ou manuelles même trés fatigantes, 
sans éprouver le moindre malaise, comme si l'estomac avait 
toujours été sain. 

Les fonctions intestinales reprennent leur régularité. 

Chose curieuse ; alors que les troubles généraux et les trou- 
bles subjectifs s'atténuent d’une facon si remarquable, les 
signes physiques persistent quoique atténués : 

La dilatation d'estomac reste souvent très marqués; la 
stase persiste à un certain degré, ne diminue que très len- 
tement et peut même rester d'une façon définitive. Enfin le 
chimisme gastrique n’est pas toujours aussi heureusement 
modifié qu'on pourrait l’imaginer. Sans doute dans nombre 
d'observations, l’hyperacidité est moindre : mais souvent 
on constate encorc un taux élevé d'acide chlorhydrique et 


TRAITEMENT DE LA GASTROSUCCORRHÉE 739 


une hypersécrétion marquée. Il y a, à cet égard. entre les 
différents cas des différences qui demandent encore une 
explication satisfaisante. 

Pour terminer disons que ce qui prouve l’exellence du 
traitement chirurgical, c’est que ces résultats remarquables 
résistent à l'épreuve du temps, et peuvent être, jusqu’à 
démonstration du contraire, considérés comme définitifs. 


M. Le GENDRE. — La communication de M. Soupauit sou- 
lève de grosses questions au point de vue de la classification 
des syndromes classiques, de leur pathogénie et de leur 
traitement. 

D'abord notre collègue, admet que le syndrome, dit de Reich- 
mann, est toujours lié à la présence d’un ulcére gastrique de la 
région pylorique, Cela ne me surprendrait pas. Mais 
alors l'honnêteté historique voudrait qu'on lui conservât le 
nom de la maladie de Cruveilher, dont le syndrome de Reich- 
mann indiquerait seulement une localisation spéciale. 

En second lieu, si le gastro-entérastomie réussit toujours 
à débarrasser rapidement les malades des douleurs, malgré 
la persistance de l'hyperchlorhydrie, comme elle remédie 
uniquement à la stase, il faut bien admettre que ce n'est pas 
la stase qui provoque l’hvperchlorhydrie. Ainsi se trouverait 
tranchée la question en litige : est-ce l'hyperchlorhydrie qui 
provoque la stase par l'intermédiaire du spasme pylorique ? 
Est-ce le stase qui produit l’hyperchlorhydrie? Sont-elles 
indépendantes l'une de l’autre? Et je me rallierais vo- 
lontiers à l’enchainement suivant : l'hyperchlorhydrie, de 
cause nerveuse ou par irritation glandulaire, produisant 
l’ulcus, celui-ci, le spasme pylorique, et la stase : la gastro- 
entérostomie fait disparaitre la stase et par suite les douleurs, 
la dénutrition. Mais guérit-elle l'hyperchlorhydrie et l’ulcus 
sans régime ? 

M. Soupault ne nous a pas donné assez de détails sur l’an- 
cienneté des cas qu'il a fait opérer, sur leur évolution ulté- 
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rieure. Les récidives du syndrome dit de Reichmann se font 
quelquefois à échéances assez éloignées pour donner l'illusion 
d'une guérison définitive. 


Quant à la greffe du cancer sur l’ulcère pylorique, j'en ai 
observé moi aussi un cas. Le malade avait eu dix ans aupa- 
ravant le syndrome de Reichmann à plusieurs reprises. Puis, 
après une période d'absence assez longue, les douleurs et 
vomissements reparurent accompagnés d’hématémèse et de 
meltæna incoercibles. La gastro-entérostomie fut pratiquée et 
permit de constater l’existence d'un néoplasme pylorique en 
évolution ; elle fut suivie d’ailleurs, de l'arrêt des hémorrha- 
gies d'où la reprise d'une alimentation plus active. 

Je suis donc enclin à conseiller la gastro-entérostomie, 
même quand il y a doute entre l'ulcère simple et l’ulcère can- 
cérisé, diagnostic si souvent impossible, car j'ai vu tel cas 
où malgré l’existence du cancer pylorique dûment constaté, 
un malade de mon service, auquel M. Poirier avait fait une 
gastro-entérostomie, a repris assez d’embonpoint et de force 
pour conserver plusieurs mois, la vie normale d’un ouvrier 
et l'illusion de la guérison. 


M. SOUPAULT. — Je répondrai successivement aux divers 
points qu’a touchés l’argumentation de M. Le Gendre. 1° Ia 
théorie qui fait de l’hyperacidité du suc gastrique la cause 
des douleurs que présententles malades offrant le syndrome 
de Reichmann, a perdu beaucoup de partisans. Je crois que 
M. Mathieu lui-mème se rattache à l'opinion qui attribue au 
spasme pylorique le rôle capital dans la genèse des troubles 
douloureux. Cette question est du reste en état d'évolution 
et je ne veux pas prétendre que la théorie à laquelle je me 
rallie résistera à l'épreuve du temps. 

2° La première opération que j'ai fait faire pour une mala- 
die de Reichmann remonte à 6 ans, les autres sont échelon- 
nées à partir de cette date. Mes patients ont été revus par 
moi à diverses reprises et mon premier sujet, une femme, ne 
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suit depuis longtemps aucun régime. Elle a aussi repris ses 
occupations de blanchisseuse. 
3° Au point de vue des récidives, je n’en ai observé aucune. 


M. Liossier. — De ce que M. Soupault n'a jamais observé 
de récidive chez les dix-huit sujets atteints de maladie de 
Reichmann qu'il a soumis à la gastro-entérostomie, il ne fau- 
drait pas conclure que cette récidive ne se produit jamais. 
Elle est rare sans doute, mais non sans exemple, et j'ai eu 
assez récemment l’occasion d’en observer un. 

Il s'agissait d’un homme de 51 ans, qui, dix ans auparavant 
avait commencé à éprouver des symptômes de gastro-succor- 
rhée avec sténose pylorique. Devant la persistance des dou- 
leurs et des vomissements, il s'était confié à un premier 
chirurgien qui, sans résultat appréciable, avait tenté de 
détruire la sténose par une pyloroplastie. Six mois après, un 
second chirurgien lui fit une gastro-entérostomie postérieure 
en Y. Cette fois le succès fut complet. Pendant les dix-huit 
mois qui suivirent l'opération, tous malaises disparurent, 
l’embonpoint revint, et le malade put se considérer comme 
absolument guéri. 


Mais, après cette période de bien-être absolu les malaises 
anciens reparurent, à peine appréciables d’abord, puis plus 
accentués, et, quand le malade vint me consulter, il présentait 
depuis neuf mois les symptômes très nets de la forme inter- 
mittente de la maladie de Reichmann. 

Pendant les crises, qui avaient une durée moyenne de 
quinze jours, il ressentait au niveau de l’estomac une douleur 
avec maximum trois heures après le repas. Quelquefois un 
vomissement acide apportait un soulagement momentané. 
Dans l'intervalle des crises douloureuses, l'appétit était con- 
servé ; le malade n’en avait pas moins maigri de 8 kgr. en 
huit mois. 

L'estomac était très dilaté ; la sensibilité épigastrique à la 
pression modérée, une exploration pratiquée le matin à jeun 
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me permit d'extraire près d'un litre d’un magma clair, très 
odorant, renfermant des débris alimentaires et notamment 
quelques fragments de carottes dont l'ingestion reinontait à 
deux jours. 


L'analyse décelait une acidité de 4 p. 1000, avec 2, 6 p. 1000 
d'acide chlorhydrique libre. Aucune trace de sang. 

Il s'agissait donc bien d'une récidive de maladie de Reich- 
mann. Aucun symptome ne permettait d'affirmer l'existence 
d'un ulcère, ni de soupçonner un cancer. Je dus admettre une 
sténose du nouveau pylore. Quelques lavages apportèrent un 
notable soulagement. Le malade quitta la France, et je n'ai 
plus eu de ses ncuvelles. 

La sténose du pylore artificiel après [a gastro-entérostomie 
a été déjà plusieurs fois signalée. Mikulicz et Czerny ont 
même dû imaginer pour y remédier, une opération spéciale 
très analogue à la pyloroplastie, et que le dernier de ces au 
teurs a désignée du nom de gastro-entéroplastie. Reiske a rap- 
porté en 1900 quatre observations de cette opération. 

Si les symptômes de Ia maladie de Reichmann peuvent 
se manifester à nouveau quelque temps après une gastro- 
entérostomie, il en est de même des symptômes de l’ulcère. 
Bouveret a rapporté l’histoire d'un malade mort d'hrématé- 
mèse deux ans après une gastro-entérostomie et chez qui on 
trouva à l’autopsie, la région pyloriqueé envahie par un ulcère 
en activité de huit à dix centimètres. J'ajoute que l’ulcère du 
jéjunum est une conséquence assez fréquente de la gastro- 
entérostomie chez les hyparsécrétours. 


M. SouPauLT. — Il ne faut pas oublier qu'après l'opération, 
le cancer peut se greffer sur la bouche nouvelle ou sur 
l’ancienne cicatrice pylorique, et causer la réapparition des 
accidents. 


M. Liossier. — Le cancer n'est pas la cause unique de ces 
accidents, sans celæ Mikulicz n’eût pas proposé son pro- 
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cédé destiné à élargir la bouche devenue plus étroite. Mais je 
concède que ce sont là des complications exceptionnelles. 


M. SouPauLT. — Je ferai remarquer que mes malades ont 
tous été opérés par la gastro-entérostomie : la pyloroplastie 
est une mauvaise et fort dangereuse opération, que les chi- 
rurgiens, en France du moins, sont tous d'accord pour aban- 
donner. 


M. GaLLois. — Il m'a été donné d'observer en 1895 dans le 
service du D" Gaucher que je remplacais, un cas de maladie 
de Reichimann avec hyperchlorhydrie accentuée. Le malade fut 
soumis à quelques lavages, et présenta un beau jour des 
hématémèses qui me firent craindre l’existence d’un cancer 
bien que la palpation n'indiquât aucune modification des 
parois stomacales. Aujourd’hui, je n'aurais pas hésité à ad- 
mettre un uleère pylorique et à proposer une intervention 
chirurgicale. 


M. LE GENDRE. — Le cas de M. Gallois ne me paraît pas 
trop démonstratif, car la greffe cancéreuse sur un ulcus peut 
être ici admise comme troisième hypothèse, et le diagnostic 
est dans ce cas impossible. Alors même qu'il fut possible, ce 
n’est pas une raison pour s'abstenir, ainsi que le prouve un 
cas rêcent de ma clientèle. Mon malade souffrait depuis 
15 ans de crises gastriques, avec de longs intervalles de bonne 
santé entre les crises. Cette année. il a présenté des héma- 
téméèses : j'ai diagnostiqué l'existence d'un ulcère et proposé 
l'opération. Le chirurgien a fait une gastro-entérostomie pos- 
térieure et a trouvé un cancer dn pylore. Le malade se porte 
bien aujourd'hui : l’intervention améliore du reste beaucoup 
les cancéreux, même si l'extirpation du néoplasme n’est pas 
possible. à 


M. ALBERT RoBix. — Le travail apporté par M. Soupault 
est du plus grand intérét, car il représente une tendance de 
plus en plus envahissante d'abandonner à la chirurgie un 
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certain nombre d’affections que beaucoup de médecins, dont 
je suis, veulent résolument conserver à la thérapeutique ex- 
. clusivement médicale. L’argumentation de notre collègue est 
donc tout ce qu’il y a de plus importante, mais 1l faut recon- 
naitre qu'elle met en jeu toute la pathologie et toute la thé- 
rapoutique des maladies de l'estomac. 

J'accepte volontiers tout ce que nous propose M. Soupault 
comime traitement des crises gastriques dans la gastrosuc- 
corrhée. Le repos prolongé, les compresses échauffantes 
me rendent tous les jours de grands services. Je reconnais 
également les médiocres avantages de l'huile et les dangers 
_ du cathétérisme, d'accord en cela avec presque tous nos con- 
frères ; mais 1l m'est impossible de me rallier à la conclusion 
de M. Soupault, qui voudrait livrer au chirurgien tous les 
gastrosuccorrhéiques lorsqu'ils présentent le syndrome de 
Reichmann. 


Ce syndrome de Reichmann n’est qu'un des moments, 
qu’une des formes de ce que j'appelle hypersthénie gastrique, 
de ce que d'autres appellent hyperchlorhvdrie ou hyperpepsie; 
son traitement relève donc du traitement général des dys- 
pepsies. Je ne veux point rentrer dans la discussion des 
causes de la maladie fonctionnelle de l'estomac ou des théo- 
ries si nombreuses qui ont été émises, mais je ne puis pas 
ne pas affirmer que ce syndrome peut être traité par les 
procédés thérapeutiques qui appartiennent au traitement de 
l'hypersthénie gastrique tel-que je le comprends, car aux 
dix-huit opérés de M. Soupault, je puis opposer une quantité 
considérable de cas de dyspepsie avec syndrome de Reich- 
mann, qui ont été guéris ou améliorés par le traitement 
médical. M. Mathieu nous en a fourni de son côté un grand 
nombre, dans le travail qui est l’objet de cette discussion, il 
serait donc inexact de dire que le traitement médical ne 
peut obtenir de bons résultats. 


Or, j'estime que malgré les progrès remarquables de la 
chirurgie, malgré ce qu’on dit de l'innocuité relative des 
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opérations, innocuité d’ailleurs beaucoup moindre qu'on ne 
l’écrit généralement, nous n’avons le droit de renoncer à ur 
traitement médical et de livrer un malade au chirurgien que 
le jour où nous sommes absolument convaincus de notre. 
impuissance. Certes, la profession du malade est dans ces 
circuu:tanees un excellent guide, car tout malade qui sera, 
de par son metier, dans l'impossibilité de se soigner ou de 
suivre un régime, appartiendra plutôt à la série chirurgi- 
cale, de même les sujets qui se trouvent incapables de suivre 
le régime et le traitement médical. Mais, en dehors de ces 
cas particuliers et en somme rares, j'estime que nous n'avons 
pas le droit de dire à un malade que son sort dépend uni- 
quement d’une opération chirurgicale. 


J'ai soigné dans ma vie un nombre considérable de dyspep- 
tiques avec syndrome de Reichmann, et pourtant je n'ai 
eu à faire intervenir le chirurgien que quatre fois. Toutes 
les fois où je me trouve en présence d’un de ces malades, 
quelque soit son état, j'institue un essai thérapeutique de 
neuf à quinze jours. Pendant la durée de cet essai, je fais 
tous mes efforts pour faire accepter le régime lacté spécial 
dont j'ai donné la technique dans mon Traité des maladies 
de l'estomac et c'est seulement si je n’ai pas de résultat appré- 
ciable au bout de ces neuf à quinze jours que je me décide 
à soulever l'hypothèse d’une intervention chirurgicale. Eh! 
bien, grâce à cette pratique, je n'ai rencontré, comme je le 
disais tout à l’heure, que quatre cas décidément rebelles et 
qu'il fallut faire opérer. De ces quatre malades, deux vivent 
encore, les deux autres ont succombé à une maladie intercur- 
rente. 

J'estime que le conseil donné à un malade de se faire opé- 
rer est pour nous une telle responsabihté que nous ne pou- 
vous le donner que si vraiment nous sommes certains que 
notre malade court moins de risques avec l’opération qu'avec 
le traitement médical; or, en est-il réellement ainsi? Je me 
suis mis au courant de la statistique opératoire de ces der- 
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nières années ët j'ai pu constater que la léthalité a été de 
16 0/0 dans l’ensemble des opérations pratiquées chez des 
malades opérés pour des cas semblables à ceux dont nous 
parlons ici. Ce chiffre est énorme, et certes, je ne considère- 
rai jarnais la gastro-cntérostomie coinme une opération 
presque sans importance. 


Pour me rallier à la conclusion draconnienne de M. Sou- 
pault, il faudrait que j’aie pu acquérir la conviction de linuu- 
lité du traitement médical, or je suis bien loin d’en ètre 
arrivé là. D'ailleurs, la discussion même au milieu de laquelle 
M. Soupault nous apporte son opinion tendancieuse sur la 
nécessité du traitement chirurgical dans la maladie gastrique 
prouve que la médecine n’est pas si désarmée, puisque 
M. Mathieu, appuyé par la plupart d’entre nous, vient nous 
apporter les preuves de l'excellence de la cure médicale. 
C’est pourquoi, fort de mon expérience personnelle, confir- 
mée par celle de beaucoup de bons esprits, je m'opposerai 
avec la plus grande énergie à la généralisation systématique 
de la gastro-entérostomie chez les dyspeptiques affligés de 
stase avec sécrétion permanente. 


M. Soupauir. — Je ne crois pas qu'il soit possible d'accep- 
ter les chiffres fournis par M. Albert Robin comme donnant 
la valeur exacte de la gastro-entérostomie au moment présent. 
C’est une statistique ancienne ou du moins une statistique 
qui mêle, j'en suis sûr, les cas anciens aux nouveaux. De 
plus elle confond ensemble les ulcéreux et les cancéreux. Il 
faut savoir qu’actuellement les procédés opératoires se sont 
perfectionnés, les chirurgiens se sont peu à peu fait la main, 
de sorte qu'une opération d’abord très grave est devenue 
bénigne. Il en fut ainsi de toutes les opérations, particuliè- 
rement pour les interventions gynécologiques qui se font 
aujourd'hui avec une complète impunité et qui pourtant 
commencèrent par fournir des résultats déplorables. Actuel- 





TRAÎTEMENT DE LA GASTROSUCCORRHÉE 747 


lement Îcs gastro-entérostomies pour ulcère donnent une 
mortalité infime. 

Un autre vice de la statistique qu'a rappelée M. Albert Ro- 
bin est de confondre les ulcéreux et les cancéreux. Or, il n’es 
pas douteux que l'opération chez les cancéreux est d’une 
extrème gravité et augmente dans des proportions considé- 
rables le taux dex décès opératoires. 


M. Liossikr.— Les statistiques que cite M. Albert Robin sont 
très exactes ; mais elles sont globales et groupent toutes Is 
gastro-entérostomies, qu’elles aient été pratiquées pour sté- 
nose ulcéreuse ou cancéreuse du pylore. Si on réunit 
exclusivement les opérations faites pour des sténoses de 
bonne nature, les statistiques deviennent bien meilieures. 
Certaines sont parfaites, comme celles de Uzerny, qui, 
d'après Petersen, a pu, en 1900, réaliser 43 gastro-entéros- 
tomies sans un seul décès. Mais il faut reconnaitre qu'une 
si heureuse série est, à l’heure actuelle, bien exceptionnelle. 
La gastro-entérostomie reste encore une opération grave, 
qu’on né doit, je crois, conseiller qu'après échec de tous les 
moyeris médicaux. 
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Gynécologie et obstétrique 


Le bicarbonate de soude à hautes doses contre les vomis- 
sements de la grossesse. — (Monin. Lyon méd., 217 janvier 
1901.) — Partant de ce fait que les troubles gastriques obser- 
vés cher les femmes enceintes présentent une certaine ana- 
logie avec les phénomènes morbides qui caractérisent l’hyper- 
sécrétion continue, M. le docteur F. Monin (de Lyon) a eu 
l'idée de combattre les vomissements de la grossesse par 
l'usage du bicarbonate de soude. Notre confrère prescrit ce 
médicament à la dose quotidienne de 10 à 12 grammes, divi- 
sés en 5 ou 6 cachets que la patiente absorbe dans les 
intervalles des périodes de la digestion, à savoir le matin à 
jeun, avant de quitter le lit, puis dans la seconde moitié de la 
matinée et, enfin, le soir au moment du coucher. Ce mode 
d'emploi offre l'avantage de donner lieu à la production 
d'acide carbonique à l’état naissant dans l’estomac, en même 
temps qu'il permet d'utiliser la totalité du gaz dégagé. Mais, 
dans le cas où le pain azyme est mal supporté, on peut admi- 
nistrer, au lieu des cachets, des prises de deux grammes 
de bicarbonate de soude dissous dans un demi-verre 
d’eau. 

Sous l'influence de ce traitement, que M. Monin a eu l’occasion 
d'appliquer chez une trentaine de femmes enceintes, les trou- 
blesdigestifsnetarderaientpasàdisparaitre,et celaqu'ils’agisse 
d’un simple état nauséeux ou de vomissements pituiteux et 
inatulinaux, voire même alimentaires. De plus, la médication 
alcaline paraît avoir une influence des plus favorables sur les 
manifestations hépatiques, particulièrement fréquentes pen- 
dant et après la gestation, alors même que ces désordres ne 
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se trouvent pas Sous la dépendance de l'état inflammatoire de 
estomac, mais sont dus à une cause mécanique, telle que la 
compression exercée sur les voies biliaires par l'utérus gra- 
vide. 

Le traitemént de la dysménorrhée. — La dysménorrhée 
peut être définie suivant M. F. W. N. Hauzrain (The scottish 
medical and surgical Journal, Août, 1900, Vol. VII, n° 2, 
p. 86) une douleur associée à la fonction menstruelle 
et en dépendant, douleur si intense que la malade ne peut 
s'acquitter de ses occupations ordinaires. En général la dou- 
leur est locale et pelvienne, mais, dans certains cas, son siège 
est céphalique, stomacal, etc. La cause de la douleur est la 
congestion utérine, congestion due soit à une lésion de l’uté- 
rus ou de ses annexes, soit à un spasme vasculaire. Les 
flexions, les tumeurs, la sténose du col sont souvent la cause 
de l'affection. 

Le traitement de ces troubles par les drogues est peu satis- 
faisant ; tout au plus les médicaments peuvent-ils soulager 
momentanément les troubles douloureux sans en prévenir le 
retour. Le traitement véritablement efficace consiste dans la 
dilatation utérine et les pansements intra-utérins ; ces soins 
doivent être donnés aux vierges comimne aux femmes mariées. 
Mais, chez les premières, le chloroforme sera nécessaire, en 
général, pour l'examen et l'opération ; les considérations sen- 
timentales doivent passer en deuxième ligne. En effet, sou- 
vent cet état rend des femmes obligées de travailler incapables 
de gagner leur vie, et chez toutes il est souvent une cause de 
stérilité. 


Traitement médicamenteux des accidents aigus consécu- 
tifs à In mort apparente chez le nouveau-né. — ÏIl arrive 
parfois que, malgré tous les soins prodigués à l'enfant nè en 
état de mort apparente et qu'on a réussi à ramener à la vie, 
la respiration ne s'établit pas d'une facon normale, et, lors 
de sa première visite après l’accouchement, le praticien 
trouve le nouveau-né dans une situation qui ne laisse pas que 
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d'être inquiétante : chaque mouvement respiratoire s'accom- 
pagne d'une sorte de gémissement sourd, le pouls est à peine 
perceptible, la peau et les lèvres sont d’un gris cendré ou 
même noirâtres ; l'enfant ne réagit pas du tout ou pousse 
seulement quelques petits cris plaintifs. En pareil cas, 
M. le docteur S. Wolfe, médecin du Samaritan Hospital de 
Philadelphie (Semaine médicale, 20 février 1901) a recours à 
l'emploi de l’atropine ou de la nitro-glycérine. Pour le premier 
de ces médicaments, il se sert d’une solution contenant 
0 décimilligramme 2 à 0 décimilligr. 3 d’atropine par cuillerée 
à café; quant à la tinitrine, une cuillerée à café ne doit en 
renfermer que de 1/3000° à 1/2000° de goutte d’une solution 
au 1/10°. Notre confrère administre soit ces deux substances 
associées l'une à l’autre, soit l'une d'entre elles seulement, 
à la dose de 2 à 6 cuillerées à café dans l’espace de vingt- 
quatre heures. Souvent, M. Wolfe a pu constater une amé- 
lhoration notable de la respiration une heure après la première 
prise, amélioration qui se maintenait ensuite sous l’influence 
du traitement continué jusqu'à ce que le cœur et les poumons 
du petit patient eussent acquis toute la force nécessaire à 
leur bon fonctionnement. 


Médecine générale 


Le sublimé à faibles doses eomme tonique, particulière- 
ment dans le rhumatisme articulaire subaigu.— L'expérience 
a montré à M. le docteur A. Stengel, professeur de clinique 
médicale à l'University of Pensylvania de Philadelphie, 
que le bichlorure de mercure, administré longtemps à la dose 
quotidienne de 0 gr. 0006 à 0 gr.0009 décimilligrammes, donne 
des résultats très encourageants dars les anémies secondaires, 
quelle que soit leur origine. Le sublimé semble agir, non 
comme antiseptique, inais en stimulant la régénération san- 
guine (Sem. méd. 9 janvier 1901). Ce médecin a utilisé notam- 
ment cette propriété tonique du bichlorure de mercure dans 
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nombre de cas de rhumatisme polyarticulaire subaigu avec 
manifestations locales peu prononcées, et où il s'agissait sur- 
tout de relever les forces du malade. On sait que, si le sali- 
cylate de soude est, à juste titre, considéré comme le spéci- 
fique du rhumatisme articulaire aigu, il est cependant des cas 
rebelles qui ne se laissent guère influencer par cette substance. 
En pareille occurence, l’état général des patients est d’habi- 
tude peu satisfaisant, et l’usage prolongé de la médication 
salicylée est même contre-indiqué en raison de son action 
débilitante. Il convient alors de recourir à l'emploi des toni- 
ques, et c’est ici que le bichlorure de mercure serait appelé à 
rendre de grands services, son action se montrant supérieure 
à celle des fortifiants usuels, tels que fer, strychnine, huile de 
foie de morue, etc. 


Contribution à l’étudo du traitement par l'exercice. — 
H. STADELMANN dans la Wisner med. Presse 1900 cite le cas 
d’un enfant de six ans atteint de phénomènes paralytiques 
avec des mouvements fortement ataxiques des membres. 
Aphasie motrice, strabisme convergent, etc. Impossibilité de 
la station debout et de la marche. L'enfant est soumis aux 
exercices passifs des machines employées dans le traitement 
par l'exercice, et cela d'une façon méthodique. Au bout de six 
semaines, le traitement avait donné de bons résultats : au 
bout de trois mois, les mouvements ataxiques avaient disparu; 
le malade était capable de se tenir debout et de marcher, en 
mème temps que les phénomènes paralytiques s’amélioraient. 

L'auteur cite en outre le cas d’un enfant de 15 ans atteint 
de chorée, avec endocardite et douleurs articulaires. Soumis 
au traitement par l'exercice combiné au traitement, plusteurs 
fois répété, par la suggestion, le malade guérit. 
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FORMULAIRE 


Gouttes contre la bronchite chronique emphysématous 
des enfants. 


(M. R. SaINT-PHILIPPE) 


lodure d'arsenic. tie di tai mans 8. VOB A0 
Eau distillée . . . . . . . . . . . . 40 gr. 


Faire dissoudre à froid. 


On administre cette solution dans de l’eau, du vin ou du 
lait en débutant par cinq gouttes à chacun des deux princi- 
paux repas, puis on augmente d'une goutte matin et soir 
jusqu’à dix à vingt gouttes, suivant l'âge et la tolérance du 
petit malade. On reste à la dose maxima pendant un mois 
environ, on diminue ensuite progressivement Jusqu'à cinq 
gouttes par prise, on laisse reposer l'enfant huit à dix jours 
et on recommence le même traitement. 

Cette médication visant à la fois le catarrhe bronchique et 
l'état scrofulo-lÿymphatique qui l’entretient, réussirait bien 
dans la plupart des cas. 

(Journ. de méd. de Bordeaux.) 


Essence de violette. 


Essence d’acacia . . . . . . . . à parties 
— derose. . . . . . . .. 2 — 
— detubéreuse. . . . . . 8 — 

Teinture d'iris. . . . . . . . . 1 — 

Huile d'’amandesamères éthérée. Osr,5 


GE 
Le Gérant : O. DOIN 


Imp. PAUL DuPONT.— Paris, 4er Arrt. — 94.11.1901 (CI.) 


CHEMINS DE FER DE PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE 


L'Hiver à la Côte d'Azur 





ILLETS D'ALLER & RETOUR COLLECTIFS 


DE 2° ET 8° CLASSES POUR FAMILLES 





4er au 15 novembre 1901, il est délivré par les gares P.-L.-M. aux familles (serviteurs 
ris), composées d'au moins 3 personnes, des billets d'aller et retour collectifs pour 


es et toutes les gares au-delà (Gannes, Nice, Menton, etc...). Le parcours simple 


itre d’au moins 400 kilomètres. La famille comprend : père, mère, enfants, grand'père, 
l'mère, beau-père, belle-mère, gendre, belle-fille, frère, sœur, beau-frère, belle-sœur, 
: tante, neveu, nièce. 

prix du billet collectif est calculé comme suit : prix de quatre billets simples pour les 
premières personnes, prix d’un billet simple pour la troisième personne, la moitié du 
d’un billet simple pour chacune des personnes en sus de la troisième. Les familles com- 
xs d'au moins irois personnes bénéficient ainsi d’une réduction de 50 0/0 à partir de la 
ième personne et d’une réduction de 75 0/0 pour chacune des personnes en sus de la 
ème, sur les prix du tarif général. Les billets valables jusqu’au 15 mai permettent aux 
geurs de s'arrêter à toutes les gares situées sur l'itinéraire et desservies par le train 
é. Faire la demande de billet quatre jours à l'avance. 


ions hivernales (Nice, Cannes, Menton, elc. 


BILLETS D'ALLER & RETOUR DE FAMILLE 


VALABLES 83 JOURS 








est dé'ivré du 15 octobre au 15 mai, dans toutes les gares du réseau P.-L,-M., sous 
iion d'effectuer un parcours simple mininum de 150 kilomètres 'aux familles d’au moins 
e personnes voyageant ensemble, des billets d'aller et retour collectifs de 1re, 2° et 
isses pour les stations hivernales suivantes : Hyères et toutes les gares situées entre 
t-Raphaël-Valescure, Grasse, Nice et Menton inclusivement. 

prix s'obtient en ajoutant au prix de six billets simples ordinaires (pour les trois pre- 
:s personnes) le prix d’un billet simple pour la quatrième personne, la moitié de ce 
pour la cinquième et chacune des suivantes. Arrêts facultatifs. 

s demandes de ces billets doivent être faites quatre jours au moins à l'avance, à la gare 
‘part. 


Fe ; ,6 , 
VALS PRÉCIEUSE ‘", caloule aranil 


Le VIN ECALLE au Tanin, à la Kola et à la Coca, réunis- 
sant les meilleurs toniques et stimulants, est indispensable 
dans le traitement des convalescences. 
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NOUVELLES 


LES PHARMACIENS ET LES DROITS 
SUR L'ALCOOL . 


L'administration des contri- 
butions indirectes avait fait dé- 
cerner, le 25 mars à Château- 
Thierry, contre des pharma- 
ciens, des contraintes tendant 
au paiement de droits complé- 
mentaires sur les alcools en 
leur possession. Ces pharma- 
ciens formèrent opposition aux 
dites contraintes et en deman- 
dèrent la nullité. 

Le tribunal, présilé par M. 
Magnaud, a rendu un jugement 
déclarant nulles les contraintes 
et condamnant l'administration 
des contributions indirectes aux 
dépens. En voici les considé- 
rants, qui paraissent assez ju- 
dicieux : 

..« Attendu que la loi du 29 dé- 
cembre 1900, article 17, dispose 
que les commerçants et dépo- 
sitaires d’alcoo!s établis en tous 
lieux seront tenus de déclarer 
au bureau de la régie les quan- 
tités d’alcools existant en leur 
possession. Ces quantités se- 
ront ensuite reprises par voie 
d'inventaire ; les assujettis qui 
auront chez eux de l'alcool dont 
les droits ne seront pas acquit- 
tés pourront les régler sur 
la base des nouveaux tarifs au 
moyen d'obligations caution- 
nées d’un à trois mois de terme ; 
les non-entrepositaires pour- 
ront également être admis à 
presenter pour l'acquittement 
des taxes plémentaires des obli- 
gations dûment cautionnées ; 

« Attendu que les pharma- 
ciens, s'ils sont commercants 
parce qu'ils achètent certains 
produits pour les revendre tels 
qu'ils leur ont été livrés, ne 
sont ni commerçants d'alcool, 


ni dépositaires d'alcool; que 
s'ils détiennent ce produit dans 
leurs officines, ce n’est pas 
pour en tirer bénéfice en tant 
que dépositaires, mais parce 
qu'il entre en plus ou moins 
grande quantité dans la confec- 
tion de certains remèdes aux- 
quels il sert soit de base, soit 
d'accessoire, soit de dissolvant; 
qu'ils ne sauraient en consé- 
quence, être assujettis aux 
droits complémentaires de con- 
sommation établis par la loi du 
29 décembre 1900 sur les al- 
cools ; que, pour décider dans 
ce sens, il suffit, d’aiileurs, de 
se rappeler que la surtaxe de 
l'alcool imposée par cette loi 
n'a été que la conséquence du 
dégrèvement des boissons hy- 
giéniques ; 

« Attendu qu'il serait vrai- 
ment singulier d'admettre que 
le législateur, en votant cet 
utile ethygiénique dégrèvement 
en faveur du bien-être général 
et de la santé pubiique, ait 
voulu, par une surtaxe sur l’al- 
cool, surélever indirectement 
le prix déjà si onéreux pour les 
pauvres gens des remèdes im- 
médiat que peut nécessiter cette 
même santé publique quand 
elle est compromise; qu'il en 
résulterait que la seconde de 
ces mesures détruirait les salu- 
taires effets de la première, 
contradiction déplorable dans 
laquelle le législateur n'a cer- 
tainement pas voulu tomber ; 

« Attendu, en conséquence, 
que, pour les alcools détenus 
par les pharmaciens et servant 
spécialement à la fabrication ou 
préparation des remèdes, la su 
rélévation de taxe imposée par 
la loi de 1900 ne saurait rece- 
voir son application. » 





VIN YOCGUET 


DU CÉLÈBRE CLOS DE L'ARCHEVÊCHÉ 
DE CARTHAGE 









COMPOSITION INDICATIONS 







PNA" Glycéro-phosphate de chaux, À  Neurasthénie, anémie, 


: re A PRES 
er tn 2 € DR ADRE : ms. 
AL YA CPE Are LE. ue 
Crée CRE OR note Er d PR RE TA 
É Ee kg LP 
re 


2 | Glycéro-phosphate de soude, Ÿ débilité générale, dyspepsie, 
4 { 15) Extrait de quinquina, fièvres paludéennes, 
2 ! \ || Extrait de kola et de coca, À maladies chroniques, diabète, 
4 ES dont l’amertume est com- convalescence de {a 


plètement masquée par le : : : 
goût de Muscat du vin ? Ofippe et maladies fébriles, 


authentique de Carthage. Ÿ allaitement, etc. 





= C | 
it 
> se _ 
à Deux à trois verres à madère par jour pour les aduites. 


DOSE: Deux à trois verres à liqueur pour les enfants. 








Paul DEFRANCE et Cie, Phicr, 8, Avenue Victor-Hugo. Paris, et dans toutes les Pharmacies 
Re Re er D ne 





ÉVIAN source CACHAT | 


Affections du folie et de l’appareil billaire 





Affections des voles urinaires 
Affections des voies digestives 


La meilleure des Eaux de table fraîche, incolore, sans odeur, d’une saveur agréable. 
Elle excite l'appétit, est d’une digestion facile, ne trouble pas le vin, se conserve 
TE avec toutes ses qualités et se transporte aux plus grandes distances sans 
altération. 


DIRECTION : Ch. A. BESSON, à Evian-les-Bains. 
MAGASIN à Paris, 32, Boulevard des Italiens. 


LES ANNONCES DOIVENT ÊTRE ADRESSÉES A LA 


RÉGIE EXCLUSIVE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 


GAZETTE DES HÔPITAUX, BULLETIN MÉDICAL, BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE. 
ARRILLE MÉDICALE, JOURNAL DE PHARMACIE ET DE CHIMIE 
64, Bue Jacob, Paris 


VIH SUPPLÉMENT AU BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE 





OCTAVE DOIN, ÉDITEUR, 8, PLACE DE L'ODÉON, PARIS, 6° Annt 





BIBLIOTHÈQUE DE CHIRURCGIE CONTEMPORAINE 


CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTÉRUS 


PAR 


J.-L, FAURE 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien dos hôpitaux. 


1 vol. in-18 colombier, cartonné tête rouge de 475 pages, avec 222 figures, 
dont une partie en couleurs, dans le texte....... PR 6 fr. 


COLLECTION TESTUT 





PRÉCIS DE PATHOLOGIE EXTERNE 


PAR 


E. FORGUE 


Professeur de Clinique chirurgicale à l'Université de Montpellier, 
Membre correspondant de l'Académie de médecine, 
Médecin-major hors cadre. 


TOME PREMIER 


Pathologie chirurgicale générale. — Affections des tissus et des organes. 
Affections chirurgicales des membres. 


1 vol. in-18 colombier, cartonné toile, de 864 pages, avec 218 figures dans le texte 
dont 35 en couleurs. 


Prix de souscription aux deux volumes de l'ouvrage.......... tel 30fr. , 


Le tome IT est en cours d'impression. 
Nous pensons pouvoir le remettre aux souscripteurs avant fin 1901. 


1 
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FORMURAIRE: 258 miennes tiendshss ts 752 





nee OS 


NOUVELLE 


Monsieur Albert RoBsiN commencera ses leçons de thé- 
rapeutique appliquée le mercredi 4 décembre à 9 h. 3/1 au 
grand amphithéâtre de l'hôpital de la Pitié. 

Sujet du cours : Séméiologie et traitement des maladies de 
la nutrition. — Interprétation des signes fournis par les 
échanges organiques, les coefficients urinaires et les rapports 
d'échange. 


Il SYPPLEMENT AU BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE NT 
N { [r! { l 1l H ê (} (A L Albumine pure d'œufs frais, émisemment fortifiast 
ul VI 4 ot reconstituant, stimule la lactation, excite l'appétit. 
X € } #1 10 mex Remplace avantageusement l'Iodoforme 
l RS sans en avoir l'odeur; pour le passement des plaies. 


à Les plus efficaces dans les affections de Poitrine ; | 
employés avec succès certain dans la 


| Tuberculose, Bronchite, Phtisie, ele. 























15, Place des Vosges. PARIS. 7ééphone 1 13-70, 


er our CAPSULES CREOSOTAL HEYDEN 5: 


- Dans le CONGESTIONS 

die Troubles fonctionnels de NOI 

ls DYSPEPSIE ATONIQUE, 

ne VIÈVRES INTERMITTENTES, 
les Oacheæties d'origine paludéense 

et oonséoutives eu Îong sûour dens lee paye chaude 


veprrs dans les hôpitaux, à Gi à à Vie, 
60 & 100 gouttes per jour 


È BOLD: VERNE 


ou 4 cuillerées à café d'ÉLIXIR de BOLDO-VERNE 


Dépôt : VERNE. Proboeener à l'Atule de Bébouios de 
ORENOBLE (PRANOZ) 


DA dans les prineipales Pharmagles de Francs ot de l'Étranger. 


BŒUF DEFRESNE 


Poudre de Viande Pancréatinée 
DEFRESNE 


Fournisseur 
do la Hartne ot des Hépitaux de Paris. 


La moitié du Bœuf- Defresne 
est transformée en P . Dans 
la seconde moitié, les fibres striées 
sont éclatées et désagré ées, elles 
ont perdu de leur cob ion, elles 
sont pénétrées d'emblée par les sucs 

digestifs. 
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Toujours. nl le ce t être administré à à dose massive, 300 à 
5OU grammes dans les 24 beures, sans de vomissements ni de diarrhée, la dose 
ordinaire est de 2 à 4 cuillerées par jour. — Très on la Poudre de Viande 
Pancréatinée reud non seulement savoureux les po et purées de pommes de 
terre et de lentilles, mais elle concourt à leur digemtontot et à celle des aliments gras. 

-_ Pas: 4' La Borrs ps 250 2. — Envoi d'Échantillons franco. 
RESRE, Auteur de la Pancréatine “ de {a Peptone. rue de la Verrerie, 66. 
” Détan: 2, res des Lombards 


nur ao vTEVVS TES 








LES ANNONCES DOIVENT ÊTRE ADRESSÉES A LA 


RÉGIE EXCLYSIVE DES JOURNAUX DE MÉDECINF 


GAZETTE DES HÔRSAUX, BULLETIN MÉDICAL, BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE, 
ARRBLE MÉDICALE, JOURNAL DE PHARMACIE ET DE CHIMIE 
&4, Pue Jneob, Paris 





BULLETIN CUMMÉKRUIAL ji 


VIN DE VIAL 


au QUINA, SUC de VIANDE ot LACTO-PHOSPHATE de CHAUX 
Contient sous la forme la plus assimilable le Lacto-phosphate de chaux qui lui sert 
de base, les principes nutritifs de la Viande crue et les principes toniques et fébrifuges 
du Quinquina. L'action stimulente du Vin d'Espagne dans leqes trois produits 

sont dissous contribue à faire du Win de Vial le plus comples des Touiques. 


Dose : un verre à liqueur avant chaque repas. — Pharmacie VIAL, 14, rec Bourbon, LYON. 













GRANULES imprimés et doses L. FRERE 


PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS | 
SEULE MÉDAILLE D'OR (Produits pharmaceutiques), EXPOSITION UNIVERSELLE 1878, PARIS € 





Le nom et la dose du médicament sont imprimés très lisiblement sur chaque granule 


Les Granules imprimés L. Frere sont préparés au pilulier et dosés d'une 
façon mathématique ; colorés en nuances diverses, le mélange &e granules de compo- 
sition différente est complètement impossible. — Toutes les causes d’erreur sont donc 
évitées en prescrivant les Granules imprimés L. Frere. 


AVIS. — Ainsi qu'on pourra s'en convaincre par le Prix-courant ci-dessous, les 
Granules imprimés L. Frere ne coûtent pas plus cher querles Qrahules du 
commerce ; c'est une sécurilé donnée gratuitement à MM. les Docteurs. 


EXTRAIT DU PRIX-COURANT 


GRANULESà1/4demilligramme Le Flac. | | Le Flac 
DE PRINCIPE ACTIF de 100 gran. GRANULES à un milligrammo.;, 460 gris. 
Aconitine cristallisée ...............,..... » 80 | arséniate de Ouinine ” 
Digitaline cristallisée .::.:::.:........... » 80 Re ee eee er 
GRANULES à 1/2 milligramme. — de Strychnine................... » 80 
AcônitiNe. 155 unissent eee » 80 | Atropine..............,................... 1 » 
Arséniate de Strychnine .................. » 80 | Bichlorure d'Hydrargyre....,.........,... » 60 
AUODINE 255 ere een den Déer REREx » 80 | Biiodure d'Hydrargyre....…. ROUEN » 60 
Chlorhydrato de pilocarpinc............... 4 50 | Biiodure d'Arsenic..........:............. » 60 
Colohieine en ns nm 1 » | Bromhydrato de Conicine................. 1 » 
Conicine ou Cicutine ..::.... OAI NES » 80 | Caféine........... AS Te HA DS A PRET » 80 
DSLANINE CS An on » 80 | Chlorhydrate de pilocarpine............... 2 » 
Hyosciamine...........,.................. 2 » | Colchicine................................ 1 
SLPpORNIND. esse retard eie ri » 80 | Conicine ou Cicutine...................... AR 
Sulfate d'Atropine ..............,......... » 80 | Cubébine................................. 1» 
Sulfate de Su‘ychnine..................... » 80 | Digitaline ................................ » 50 
Valérianate d'Atropine............,........ 1 » | Dioscorides.............. RANeN TM NAT er RES » 0 
; es Hydroferro-yanate de Quinire ............ » 80 
GRANULES à un milligramme. Hyosciamine ......................,...... 2 » 
Acide arsénieux .......................0.. s' 00 L'NATCCINO LS dns des au ree 4 » 
Acide phosphorique....................... » 80 | Picrotoxine.............,................. { » 
ACOMUNG. Sue ncuee senbues Ho e Cornu 14 » Phosphure de Zinc....,................... » 80 
Arsénite d'Antimoine..,................,.. » 00 | Quassiné.:.,.1... des rise diese » 80 
Arségiate d'Antimoine..........,.... PCT » 60 SURYCHRINE ces ss meteo ide Neér AUS e » 80 
— d'Ammoniaque .................. » 60 | Sulfate d’Atropine ........................ 14 » 
=. M OT site és ess 2 » Sulfate de Morphine.........,............ » 80 
— de Caféine.................,.... » 80 | Suifate de Strychnine..................... » &)° 
— de Bismutb et d Antimoine...... » 60 | Sulfure d'Arsenic.......... ...........,.. » 60 
ns, HA ÉBPonssroatelon ed Ee » 60 Valérianate d'Atropine............,......, 1 » 
— de Fer et d'Antimoine......... .. » 60 | Valérianate de Strychnine ................ » 80 
— de Potasse..................,... »s 60 | Vératrine....................,..,.....,,., » 80 





VIN DE BUGEAUD 


Ts PT LC ” a — 














ALIMENTATION: MALAOES 












HÉMORRHAGIES 
SIROP DE PENEAU 


au SUU d’ORTIE 


« Le Suc d'Ortie est le remède le plus 
« certain contre l'Hémopiysie et toutes 
« Les Hémorrhagies. 
« D' CHOMEL » 
Doses: s à 6 cuillerées par jour, d'heure en 
heure, suffisent contre les accidents hémorrha- 
piques. 
La saveur de ce sirop est agréable et l'estomac 
ne peut souffrir de son emploi, même prolongé. 


POUDRE DE BIFTECK ADRIAN 

| POUDRE DE VIANDE ADRIAN 

| POUDRE 0e LENTILLES ADRIAN 
ALIMENT COMPLET ADRIAN 


Toutes les fois que l'Inanition devient menapgante 
‘ l'emplo/ des POUDRES ds VIANDE ADRIAN est /nd/qué. 








AFFECTIONS CARDIAQUES 
VÉSICATOIRE LIQUIDE 


BIDET 


EMPLOYÉ DANS LES HOPITAUX 


| CONVALLARTA MAIALIS 


LANGLEBERT 


PROPRETE, EFFET CERTAIN 
APPLICATION FACILE 
PAS D’ACCIDENTS CANTHARIDIENS 


SIROP : 2 à 3 cuillerées à "oupe par jour, 
PILULES : G par jour, 
Das de COMVALLAMARIRE : 4 pr ir jour, 


Aeconstituant général, PHOSPHO-GLYCÉRATE 
Dépression DE CHAUX PUR 


du Système nerveux, 
Neurasthénie. 


\ NE E-0RX Css : 
RO É _ Sésiité générale, 
NEU OBET Anémie, 


\NE” SROPLGSINE Phosphaturte, 
ÉPOT GÉNÉRAL : Migraines. 
CHASSAING et Cie, Paris, 6, avenue Victoria 





D'après l'opinion des Professeurs 


BOUCHARDAT GUBLER TROUSSEAU  CHARCOT 


Tr, Pharm. page 300. Comment du Codex page 813. Thérapeutique page214.  Cliniq. Salpétrière. 


2LE VALERIANATE 5: PIERLOT 


est un névrosthénique et un puissant sédatif 


ŒuNEURASTHÉNIE vs N ÉVROSES ess M ÉVRALGIES 


C. LANCELOT # & C':, 26, Ruo 8t-Claude, Paris et (_ntes pharmacies. 
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Un nouveau procédé de réfrigération. — Par l'emploi des 
sous-marins, pas de mal de mer. — Un peu de statis- 
tique. — Le moustique, agent du paludisme. — Ler 
moules toxiques. — Durée de virulence des crachats 
tuberculeux. — Ce qu'on peut trouver dans du vin. 


M. Williams (de Chicago) pour abaisser la température de 
ses fiévreux, emploie un moyen qu'il est peut être utile de ron- 
naître. Le malade étendu sur une toile cirée ou sur une cou- 
verture de laine est recouvert d’une couche de compresses de 
tarlatane qu'on imbibe ensuite d’eau chaude. Puis l’on ouvre 
portes et fenètres, de façon à établir un courant d'air. De temps 
à autre on humecte de nouveau avec de l’eau chaude la cou- 
che de tarlatane. Par le froid que détermine l'évaporation de 
l’eau, M. Williams obtiendrait en un temps variant de 15 à 
30 minutes, un abaissement de température de 2 à 3 degrès. 


La navigation sous-marine n’est pas encore d’un usage 
courant et les accessibles au mal de mer ne pourront de long- 
temps encore compter sur elle pour effectuer leurs voyages. 
C'est vraiment dommage car les bateaux sous-marins, alors 
que les lames atteignent des hauteurs de plusieurs mètres, 
n’éprouvent qu’un faible roulis et ceux qui se trouvent à son 
bord n’éprouvent aucun des désagréments du mal de mer. 
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Chaque année, il meurt sur le globe 33 millions d'individus, 
ce qui fait en moyenne 91.531 par jour, 3.730 par heure et 
62 par minute. La durée moyenne de la vie est de trente 
huit ans environ. Un quart de la population meurt avant 
d'avoir atteint la septième année, et la moitié avant la dix- 
septième. Sur 100.000 personnes, il n’y en a qu'une qui vit 
cent ans. — Pour 1.000 personnes qui atteignent l'âge de 
soixante-dix ans, 43 appartiennent au clergé ou à la politique, 
40 à l’agriculture, 33 sont des ouvriers, 32 des soldats, 29 des 
avocats ou des ingénieurs, 28 des professeurs et 24 seulement 
des médecins. 


x # # 

Une expédition italienne composée de cent quatre person- 
nes, débarquée l’année dernière au nord de la Sardaigne pour 
étudier le paludisme avait adopté la sage précaution de porter 
des voiles sur les parties découvertes du corps. Bien lui en 
prit, car sur ce nombre une seule personne fut atteinte par la 
malaria. Or l'enquête instituée pour expliquer ce cas, montra 
que la personne en question déplaçait la nuit son masque pour 
pouvoir fumer. 


x "+ 

Tout le monde sait que les accidents produits par l’inges- 
tion des moules sont dus à l'absorption d'une toxine élaborée 
dans le foie des moules, la mvtilotoxine, sous l'influence d’une 
maladie épidémique dont sont assez fréquemment atteints ces 
mollusques. Mais ce que beaucoup ignorent c’est que la myti- 
lotoxine, très toxique, puisqu'il suffit de moins de six foies de 
moules malades pour empoisonner un homme, devient rapi- 
dement inoffensive à chaud en présence d’un alcali ou d’un 
acide. Il suffit donc pour prévenir toute intoxication alimen- 
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taire, d'ajouter à l’eau dans laquelle on fait cuire les moules, 
soit 3 à 4 grammèës de carbonate de soude, soit 3 à 4 cuillerées 
à bouche de fort vinaigre par litre d’eau. 

ss" * 

Les recherches d’Ottolenghi et de Lucibelli confirmées par 
celles d'Abba et Borelhi, prouvent que les bacilles tubercu- 
Jeux, comme c'était à prévoir, résistent mieux et plus long- 
temps sur les matières poreuses et sur Îles surfaces rugueuses. 
La virulence bacillaire se conserve mieux sur les tapis 
et les briques que sur le bois et le verre. De même, il a été 
prouvé que des crachats tuberculeux étalés sur des morceaux 
de toile repliés sur eux-mêmes, exposés ensuite à la lumiére, 
à la température et à l'humidité du laboratoire dans les condi- 
tions où se trouvent des mouchoirs de poche entassés dans un 
coinenattendant le blanchissage, conscrvent encore leur viru- 
lence le vingt-sixième jour. Ce qui prouve la nécessité 
de désinfecter le linge des phtisiques avant son envoi au 
lessivage. 


Un chimiste bien connu M. Roussel, chargé d'analyser ua 
vin d'assez mauvais aspect, trouvé au reste plus que médiocre 
par un expert dégustateur, obtint des résultats qui sortaient 
fortement de la normale, particulièrement l'acidité très affai- 
blie et le poids des cendres très fort. Ce qui parut surtout 
extraordinaire, fut l'odeur plus qu'étrange de Falcoel, du 
résidu de la distillation et des vapeurs dégagées pendant l'in- 
cinération de l’extrait. Mais M. Roussel n’était pas au boutde 
sa surprise, «le microscope dit-il, dans le Bulletin des sciences 
plarmacologiques, devait changer ma présomption en certi- 
tude. En effet, au milieu des diverses levures qu'on rencontre 
habituellement dans les vins clarifiés ou de conservation dou- 
teuse, je reconnus nettement et en grand nombre des 
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débris épithéliaux qui ne venaient assurément ni de la feuille, 
ni du fruit de la vigne, et certaines cellules polynucléaires 
qu'on ne trouve jamais dans la pulpe du raisin. » 

M. Roussel se livra alors à une enquête qui lui apprit que 
«le vin, en effet, était coupé, mais pas avec de l’eau, et celui 
qui s'était permis une pareille adultération nous avait fait la 
grâce de n'être pas diabétique. Quelle perturbation c'eût été 
dans les résultats de l’analyse ! Il était seulement blennorrha- 
gique ! 

« L'heureuse rareté du fait peut couvrir mon récit d’invrai- 
semblance ; on croira plus volontiers à son authencité, lors- 
qu'on saura que ie fraudeur est un domestique congédié, et la 
victime, unecuisinière ayant contribué au renvoi. La vengeance 
il y parait ici, n'est pas toujours difficile sur le choix des 
armes. » 


CHRONIQUE 


Les Poisons dans l'Histoire. 


LIA — Comment est morte Cléopâtre ? 


Par le Docteur CabANESs. 


11 y a des figures historiques qui ont le privilège 
d'entrer de plain-pied dans la légende. Il semble qu'elles 
exercent une sorte de fascination et qu'on ne les puisse 
voir qu'au travers d'un mirage. Au gré du caprice de 
chacun, l’adulation se change en invective, le pané- 
gyrique en pamphlet, et la Vérité sort de ces épreuves 
successives singulièrement déformée. 

C'est qu'il est des ascendants prestigieux auxquels 
où ne peut que malaisément se soustraire, et c'est une 
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influence de cette nature que produisent sur ceux qui 
les approchent ou les étudient, celles qu'on à 81 bien 
nommées des créatures fatales. 

A ce propos, il n’est pas de femme qui ait exercé cette 
sorte de séduction posthume (1) au même degré que 
Cléopâtre. Quand on asservit les maîtres du monde, on ne 
saurait êtré une courtisane vulgaire (2); mais son com- 
merce avait un attrait auquel il était impossible de ré- 
sister. Les agréments de sa figure, soutenus des charmes 
de sa conversation et de toutes les grâces qui peuvent 
relever un heureux naturel, laissaient dans l'âme « un 
aiguillon qui pénétrait jusqu’au vif (3). » Cette femme 
était plus que belle, elle était pire (4). 

Une telle puissance d’attrait suffit-elle à expliquer 
ses victoires galantes? On peut bien présumer qu'ils se 
rendaient plus facilement à merci des hommes dont le 
libertinage et l’absence de volonté nous sont attestés 
par tous les historiens. Chez la plupart des demi-dieux, 
la nature reprend ses droits dès qu’elle en trouve l’oc- 


(1) Le baron de Prokesch-Osten fut un amoureux posthume de 
Cléopâtre, comme Victor Cousin le fut des belles dames de la Fronde, 
Vatel de la Du Barry et de Charlotte Corday, M. de Thiac de Marie-An- 
toinette, etc., etc. 

(2) Ce serait, paraît-il, uneerreur de croire que Cléopâtre fut aussi 
célèbre par sa galanterie que par ses crimes. 

En fait d'amants, on lui attribuc, il est vrai, Cnéus Pompée, Jules 
César, Dellius, le roi Hérode et Marc Antoine, mais il n’est pas prouv 
que tous les cinq obtinrent réellement ses faveurs (Cf. à cet égard l’inté- 
ressant ouvrage de M. Henry HoussayE, Aspasie, Cléopätre, Théo- 
dora, et aussi la brochure de M. Alex. Max de ZoGHEB, membre 
correspondant de l’Institut égyptien, parue au Caire en 1895, sous Île 
titre de : Le Tombeau de Cléopätre). 

(3) PLUrTARQUE, Vie d'Antoine, XXVII. 

(4) Voir un curieux article de BLAzF De Bury sur Cléopatre dans la 
Reoue des Deux-Mondes iCf. Table générale de cette Revue). 
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casion et d'autant plus impérieusement qu'elle a été 
plus longtemps comprimée. C’est ce qui se passa pour 
Antoine. 

Après avoir vécu de privations, il se vit au sommet de 
la fortune. Ivre de ses succès, enorgueilli par ses vic- 
toires, il devint une proie facile, un frêle Jouet entre 
les mains de la charmeuse qui déploya pour le con- 
quérir tous ses talents de séduction. Mais pourquoi nous 
exposer au reproche d’insister sur des faits trop connus, 
sinon pour établir une préface au drame qui va désor- 
mais se dérouler — dont Cléopâtre et Antoine seront 
les deux protagonistes. 

Un drame! jamais mot fut-il plus en situation? Pou- 
vaient-ils sortir de la vie comme des comparses banals, 
ces artistes consommés? Tous les deux étaient égale- 
ment résolus au suicide : Antoine savait que son poi- 
gnard (1) ne lui ferait pas défaut et que le moment 
venu, il mourrait en soldat, s’il tardait à trouver sur le 
champ de bataille la mort qu’il espérait. Quant à Cléo- 
pâtre, toute sa vie éprise d'esthétique, quel raffinement 
son imagination fertile allait-elle lui suggérer? La lai- 
deur et la souffrance lui faisaient également horreur : 
elle ne choisirait pas le poison qui rend les traits con- 
vulsés, ou vous tord dans d'horribles spasmes. C’eët la 
femme coquette, mais c’est aussi l’artiste en quête de 


ee mn = ——— ee 
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(1) Cléopâtre avait tenté elle aussi de se donner la mort avec un 
poignard. Mais Proculeius le lui avait arraché des mains, et lui avait 
de même ôté tous les instruments avec lesquels elle cût pu attenter 
à ses jours (Analecta ad antiquitates medicas, quibus anatome 
Œgyptiorum et Hippocratis, nec non mortis genus quo Cleopatra 
Regina peruüt, erplicantur, par GRUuNER, traduit et analysé par 
Gouin, Mém. litt. et crit. pour seroir à l'Histoire de la médecine, 
1716, p. 196 et suiv.). 
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sensations neuves, qui rêve la suprême jouissance avant 
de s'endormir de l'éternel sommeil. 

Un moment, elle a cru remarquer une certaine froi- 
deur chez Antoine. Celui-ci, défiant, soupçonneux, a mal 
dissmulé la crainte que sa maîtresse ne l’empoisonne. 
Lorsqu'il mangeait avec elle, n’avait-il pas l’habitude 
de faire faire l’essai des mets qu’on lui servait? Cléo- 
pâtre se plaisait à se jouer de ses frayeurs et de ses pré- 
cautions. Un jour, dans un repas, elle ceignit son front 
d’une coutonne dont les fleurs étaient empoisonnées par 
les extrémités. Vers la fin du souper, elle invita Antoine 
à boire les couronnes; il y consentit et prit la couronne de 
Cléopâtre dont il effeuilla les fleurs dans sa propre coupe; 
déjà il la portait à sa bouche, lorsque la reine lui saisis- 
sant le bras, l’atrêta et lui dit : « Connaissez celle contre 
laquelle vous nourrissez d’injustes soupçons ; si je pou- 
vais vivre 8ang vous, Seigneur, manquerais-je d'occa- 
sions et de moyens? » En même temps, elle faisait venir 
un esclave, et lui ordonnaïit de boire la coupe d'Antoine ; 
le malheureux avala la fatale liqueur et expira sur-le- 
champ (1). 

Ce trait, rapporté par Pline, prouve au moins que la 
reine d'Egypte savait manier les poisons et les venins (2) 
et aussi qu'elle s’habituait à recourir à ce mode de sui- 
cide. Elle avait même institué des expériences sur des 
condamnés à mort, pour chercher à découvrir le secret de 


Re —— 2 ——— en 


il, Da luxe de Cléopâtre, par Priaxor. 

(2) « Cléopâtre était une femme savante, écrit M. ViAUD-GRAND-MA4- 
RAIS (Etude sur la mort de Cléopätre, Nantes, 1887). Elle s’ouccupa 
de belles-lettres et mème de médecine, et nous citerons, à côté de ses 

* Epistolce eroticæ, un travail sur les remèdes à employer pour con- 
server la beauté du visage, De mediramine faciei, et un traité des 
maladies des femmes, De morbie mulierum. » 
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mourir sans douleur. Il faut que les criminels aient été 
bien nombreux à cette époque sur les bords du Nil, car 
chaque jour avaient lieu des expériences nouvelles, diri- 
gées avec la plus scrupuleuse méthode par le propre 
médecin de la reine, Olympus, qui se vantera plus tard 


A 


d’avoir procuré à sa souveraine le moyen d'échapper au 
supplice. 

On commença par les poisons et Cléopâtre reconnut 
bientôt que ceux dont l'effet est prompt, causent de 
cruelles douleurs et une horrible défiguration, tandis 
que les plus doux ne tuaient qu’à longue échéance. 

Elle passa ensuite à l’étude des venins, et en fit ino- 
culer sous ses yeux de plusieurs espèces à divers sujets : 
«a Elle acquit, dit Plutarque, la certitude que la morsure 
de l’aspic est la seule qui, sans causer ni convulsions, ni 
déchirement (1), jette dans un engourdissement accom- 
pagné d’une légère moiteur au visage, et, par un affai- 
blissement successif de tous les sens, conduit à une mort 
si douce, que ceux qui sont en cet état ressemblent à des 
personnes profondément endormies, et se fâchent si on 
les réveille et si on les force à se lever. » 

Ja résolution de Cléopâtre fut bientôt prise : elle ne 
mourrait ni par le fer, souvent infidèle, ni par le poison 
qui altérerait ses traits; elle aurait recours au venin de 
l’aspic (2). 


(1) Un personnage célèbre dans l'histoire de la dynastie macédo- 
nienne de l'Egypte, Démétrius de Phalères, fut condamné à mourir 
d’unc piqûre d’aspic et cette dernière grâce lui fut accordée en raison 
des services qu'il avait rendus, la mort par l’aspic passant pour une 
des plus douces connues (VIAUD-GRAND-MARAIS). 

(2) Nous sera-t:il permis, dans un sujet aussi grave, d'introduire 
une note moins sévère? Nous empruntôns l’anecdote qui va suivre à 


la Correspondance inédite de Buffon (t. I, publiée par M. Na- 
DAULT DE BUFFON : 
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Ce préambule terminé, nous pouvons entrer en ma- 
tière; narrons d’abord les circonstances du drame, en 
suivant la version la plus répandue, le récit de Plu- 
tarque, que nous n'acceptons, hâtons-nous de le dire, 
que sous bénéfice d’inventaire. 


« Après le dîner, dit Plutarque, Cléopâtre prit ses ta- 
blettes sur lesquelles elle avait écrit une lettre pour 
César ; et, les ayant cachetées, elle les lui envoya. Ensuite 
elle fit sortir tous ceux qui étaient dans son appartement, 
excepté ses deux femmes, et ferma la porte sur elle. 
Lorsque César eut ouvert la lettre, les prières vives et 
touchantes par lesquelles la princesse lui demandaït 
d’être enterrée auprès d'Antoine, lui révélèrent #e 
qu’elle avait fait. » 


Ainsi nul n’a su, n’a pu savoir ce qui avait eu lieu. 
Trois personnes seulement se trouvaient alors en pré- 
sence, et toutes trois, succombant dans un court inter- 
valle, ont emporté avec elles le secret de leur fin tra- 


gique. 


Cléopâtre, jouée pour la première fois sur le Théatre-Francais en 
avril 1750, fut favorablement accucillie. Un bon mot du marquis de 
Louvois faillit en compromettre le succès. La pièce avaitété montée avec 
un grand soin. Vaucanson avait fabriqué l’aspic, qui tournait la tête, 
sifflait, remuait les yeux; ce fut un chef-d'œuvre. Le rideau tombé, 
et alors que l’on discutait au foyer le mérite de la pièce nouvelle : 
« Pour moi, dit tout à coup le marquis, je suis de l’avis de l’aspic. » 
Après trente-quatre ans d’oubli, au mois de novembre 1781, Cléo- 
pâtre reparut sur le théâtre de la Cour. Marmontel, qui n'avait point 
oublié le bon mot du marquis de Louvois, en avait changé le dénoue- 
ment : l’aspic de Vaucanson avait disparu; Cléopâtre mourait dans 
la coulisse. Cette fois, soit à la Cour, soit à la ville, la pièce fut froi- 
dement accueillie, et Marmontel, qui dut avouer son échec, attribua 
son peu de succès à la simplicité classique de l’action. Il suffit de la 
lire pour comprendre combien la raison est mal choisie. 
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Mais poursuivons : 

« Après le bain, elle se mit à table, où on lui servit un 
repas magnifique, pendant lequel il vint un homme de 
la campagne ayant un panier. Les gardes lui demandè- 
rent ce qu’il portait. Le paysan ouvrit le panier, écarta 
les feuilles, et leur fit voir qu’il était plein de figues. 
Les gardes ayant admiré leur grosseur et leur beauté, 
cet homme, en souriant, les invita à en prendre. Son air 
de franchise écarta tout soupçon ; et on le laissa entrer. » 


Quand César attachait tant d'importance à ce qu'elle 
devint le principal ornement de son triomphe, on con- 
çoit que les ordres les plus sévères aient été donnés, et 
que la plus grande surveillance fut exercée. Comment 
supposer dès lors (1) que Cléopâtre ait eu des intelli- 
gences au dehors ; qu’un paysan se soit présenté parce 
qu’elle l'avait ordonné ainsi; et que, pour être admis, il 
ait suffi à ce paysan de découvrir le panier qu’il avait 
au bras ? 

Ce n’est pas tout. Parmi les historiens, les uns préten- 
tendent que l’aspic fut apporté sous des figues, les autres 
sous des figues couvertes de feuilles ; ceux-ci sous des 
fleurs, ceux-là sous des figues et des raisins. Quelques- 


—— 


(1) Rien ne prouve, et c’est l'avis de Velleius Paterculus, cité par 
Goulin (Mém., 1776, p. 200), qu’elle n'ait pas réussi À tromper la vigi- 
lance de ses gardes et qu’elle n'ait pas réussi à se faire porter un 
aspic. C’est, du reste, ce que confirmé Florus (lib. 1v, c. in : « Lurs- 
qu'elle sentit qu'elle n’avait plus tien à espérer du vainqueur, et 
qu’elle comprit qu’elle devait ser vir à orner so triomphe, elle pro: 
fita de la négligence de ses gardes et se retira dans le sépulcre des 
rois; là, revêtue de ses habits les plus magnifiques, elle se placa 
près d'Antoine, sur un siège parfumé d'aromates Îles plus suaves, et 
approchant auprès des veines les serpents qu'elle frritait, elle y fit 
passer leur poison qui lui ôta la vie, en la jetant dans un assoupisse- 
ment léthargique. » 
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üns disent que Cléopâtre gardait cet aspic enfermé dans 
uti fase. Ajoutons qu'auüjoutd’huüi même (1), ün n'est pas 
encore fixé sur la partie dü corps offerte à la morsuft. 

Shakespeare fait placer le serpent sur les lèvres de la 
reine. 

Moréri et M. de Ségur la fofit piqter au seit. 

Pour inspirer plus de confiance vraisemblablement, les 
auteurs du Dictionnaire d'Histoire naturelle prétisent 
qu'elle se fit mordre au-dessus de la mamelle gauche. 

D'autres auteuts affirment que le dessein d8 Cléopâtre 
était de prendre des figues, et d'être piquée par l’aspic, 
sans le voir. Mais l’ayant aperçu, en découvrant les 
figues : « Le voilà donc! » s’écria-t-elle; et en même 
temps, elle présenta son bras nu à la piqûre. 

Enfin, selon d’autres historiens, elle fut obligée de le 
provoquer avec un fuseau d’ot ; l'animal irrité s’élança 
sur elle ét la saisit au bras (3). 

N'oublions pas que quelques heures seulement s'étaient 
écoülées depuis que César était allé la voir pour la con- 
soler : « Il la trouva couchée sur un petit lit, dans un 
eXtétieur fort négligé. Quand il entra, quoiqu’elle n’eût 


(1) Nous empruntons les éléments de cette argumentation à une 
excellente étude, parue dans les Mémoires de la Société royale des 
sciences, belles-lettres et arts d'Orléans (1816). 

(2) Voici comment Morgagni (Goulin, op. cit., p. 201) décrit un 
morceau antique, exécuté avec beaucoup d'art, représentant Cléopâtre 
mourante : « L’aspic n’est point appliqué, dit-il, contre la poitrine 
(position que lui donnent nos peintres contre l'exactitude historique), 
mais il esttellement attaché au bras, qu'il semble, par l'effet du lien 
qui le serre, être irrité et excité à mordre. L'attitude où est la rein 
d'Égypte n’est point celle d'une personne mourante, mais d'une per- 
sonne qui dort tranquillement. » C'est ainsi, remarque Gruner, en 
rapportant les réflexions de Morgagni, qu'Épicure meurt paisible- 
ment dans un bain d'eau tiède, après avoir bu un verre de vin, et que 
l’empereur Antonin, selon tous les historiens, semble moins mourir 
que s'endormir. : 
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qu’une simple tunique, elle sauta promptement à bas 
de son lit, et courut se jeter à ses genoux, le visage hor- 
riblement défiguré, les cheveux épars, les traits altérés, 
la voix tremblante, les yeux presque éteints à force 
d’avoir versé des larmes, et le sein meurtri des coups 
qu’elle s'était donnés ; tout son corps enfin n’était pas 
en meilleur état que son esprit. » 

Après ces détails, empruntés à Plutarque (1), qui faut- 
il croire ? Les historiens qui ont écrit qu’il n’apparaissait 
sur le corps de la princesse aucune marque de piqûre ; 
ou bien ceux qui prétendent que Dolabella fit voir à 
César, sur le bras et sur le sein, une légère tache de 
sang et une petite enflure à peine sensibles? Personne 
n'avait pu soustraire le serpent apporté. Or, tout le 
moncC2 est d’accord sur ce point du moins : que, malgré 
les perquisitions les plus minutieuses, on ne le retrouva 
ni dans la chambre, ni dans le sépulcre (2), ni ail- 
leurs. Ce n'est pas sérieusement que certains auteurs 
racontent qu'on avait aperçu quelques traces de l’aspic 
près de la mer, du côté où donnaient les fenêtres du 
tombeau (3), car il y a trois choses, dit l’Ecriture, 


(1) La version de Dion Cassius diffère peu de celle de Plutarque, 
rédigée, comme on sait, d’après le témoignage d'Olympus, médecin 
de la reine. « Quelques légères piqûres au bras furent tout ce qu'on 
trouva sur le cadavre. Les uns racontent qu'elle fit servir à son des- 
sein un aspic apporté dans une fiole de verre ou dans une corbeille de 
fleurs ; d’autres parlent d’une aiguille empoisonnée. » 

(2: V. sur le tombeau de Cléopätre la brochure de M. de ZocueB 
dont nous avons donné plus haut le tre. Ce tombeau était construit 
dans le palais même de la reine (Cf. Dion Cassius, Histoire romaine, 
IE, 8). 

(3) « On ne vit pas même de serpent dans sa chambre, mais on 
disait en avoir aperçu quelques traces près de la mer du cûté où don:- 
naient les fenêtres du tombeau. » PLUTARQUE, Vie d'Antoine. cha- 
pitre XCIV 
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au Livre des Proverbes, qui ne laissent pas de traces : 
la voie d’un aigle dans l’air, la voie d’un serpent sur la 
pierre, la voie d’un vaisseau sur la mer (1). 

Le problème est, comme on voit, loin d'être résolu. 
La mort, de Cléopâtre ne serait-elle donc pas, comme 
l'antiquité l’a cru, le résultat de la piqûre d’un aspic ? 
N'y aurait-il là qu’une fable qui se serait propagée jus- 
qu’à nous et que nous aurions accueillie trop légèrement ? 
C'est ce que nous allons examiner en nous aidant de, 
recherches relativement récentes (2) qui n’ont projeté, il 
faut bien le dire, qu’une faible lumière sur ce débat 


obscur. 
(À suivre). 


= + _- 
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Traitement curatif ct prophylactique de la phtisie 


Par le D' René CouEToux 


RÉSULTATS PROPHYLACTIQUES 


Je me rallie complètement au savant rapport présenté 
à l’Académie de Médecine en mai 1898 par M. le pro- 
fesseur Granchei et ne veux traiter ici que de la conta- 


(1) Mémoires, etc. de la Société. d'Orléans, précités. 

2) Nous citerons notamment un travail de M. Georges, juge üe 
paix du canton de Château-Renard, qui n’a jamais été publié [lettre à 
nous adressée par M. Cuissard, bibliothécaire de la ville d'Orléans, 
le 2 janvier 1898) mais dont nous avons trouvé une trés bonne ana- 
lyse dans les Mémoires de la société de cette ville; et une étude tres 
savante d'un professeur de l'école de médecine de Nantes, le D Vraun- 
GRAND-MARAIS. 
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gion par les voies respiratoires, soit dans les maisons 
particulières, soit dans les centres d'agglomération. 


A. — Prophylarie dans les maisons particulières. 


J'ai eu l’occasion de soigner à Blain, Loire-[nférieure, 
où j'exerçais alors la médecine, plus de 130 diphtériques, 
dont une faible partie seulement figure dans la statis- 
tique ci-dessus relatée du D’ Renou. Dans ces chaumières 
de çampagne bretonne aù grouwillaient de nombreux 
enfants, en compagnie de volailles en liberté, jamais je 
n'ai pratiqué l'isolement. Les maisons de mes petits 
malades étaient le plus souvent composées d’une seule 
chambre et cependant j’y ai toujours conservé avec eux 
leurs frères ou sœurs bien portants. Or, si j'ai de ce fait 
constaté au sein de ces familles quelques rares cas de 
contagion, que j'ai eu le bonheur de soigner et guérir 
dès le début, jamais je n’ai perdu deux enfants apparte- 
nant à la même famille. Jamais aucun de mes diphté- 
riques n’a provoqué par contagion la maladie chez quel- 
qu’un de ses proches voisins. Très remarquable coïnci- 
dence, dans le même temps et dans le même pays, la 
contagion était habituelle dans la clientèle de mes con- 
frères blinois, qui, plus corrects que moi, croyaient 
devoir s’astreindre à la loi classique de l'isolement. L’un 
d'eux perdait quatre enfants de la même ferme, après 
les avoir disséminés dans toutes les directions, créant 
ainsi de nouveaux foyers d’épidémie. J’ai la conviction 
que, si mes confrères avaient comme moi remplacé l’iso- 
lement par la thérapeutique aérienne antiseptique, cette 
épidémie blinoise eût été de courte durée, tandis qu’elle 
a persisté avec de courtes interruptions pendant plus de 
quatie années. 
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Messieurs les docteurs Renou de Saumur, Geffrier 
d'Orléans, Barthélemy et Bonamy de Nantes, que j'ai 
interrogés par lettre, m'ont affirmé que de leur côté, à 
partir du moment où ils ont eu recours au traitement 
de la diphtérie par les vaporisations antiseptiques, ils 
n'ont plus observé un seul cas de contagion, produit par 
leurs petits malades. 


Pourquoi les résultats de la méthode ne seraient-ils 
pas aussi satisfaisants dans la phtisie que dans la diph- 
térie? La contagion n'est-elle pas aussi difficile à com- 
battre dans la diphtérie que dans la tuberculose pulmo- 
naire et, ce qui est possible, facile même, ce que l’on a 
déjà fait pour les diphtériques, quelle raison a-t-on, 
dans le dénûment d’autres moyens prophylactiques, de 
ne pas le faire ou tout au moins l'essayer pour les poi- 
trinaires. Cette épreuve s’impose, ce me semble, dans les 
nombreux cas de tberculose où l’isolement est absolu- 
ment irraélisable, en particulier à la campagne et dans les 
quartiers ouvriers des grandes villes, où fréquemment 
tous les membres d’une même famille ont une chambre 
à coucher commune. Quelle que soit, du reste, la situa- 
tion des gens au point de vue du confortable domestique, 
1l n’est pas toujours facile de s’isoler d’un frère, d’une 
sœur, d’un enfant et surtout d’un mari ou d’une femme 
poitrinaire. 

Je dirai plus. Il y a, pour les raisons suivantes tout 
lieu de croire que cette épreuve serait suivie d’un très 
remarquable succès. Les expériences de laboratoire dé- 
montrent que Île bacille de Koch est d’une virulence 
relativement facile à éteindre et les faits cliniques le 
prouvent d’une façon plus péremptoire encore. En ne fai- 
sant chaque année dans toute la France que 150,000 vic- 
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times environ, la tuberculose se montre très débonnaire 
par rapport aux autres maladies contagieuses. Il faut 
considérer, en effet, que les bacilles sont partout répandus 
avec la plus grande profusion, qu’on ne fait générale- 
ment rien pour les détruire ou pour s’en défendre et 
que, circonstance plus grave encore, une première atteinte 
de phtisie ne procure aucune immunité. Dans ces déplo- 
rables conditions, s’il s'agissait de fièvre thyphoïde, de 
variole ou de diphtérie c’est à des millions d'individus 
que s’élèverait la mortalité annuelle. Cette considération 
permet de penser que des mesures sérieuses de ration- 
nelle antisepsie enlèveraient à la tuberculose une très 
notable proportion de ses victimes. 


Ces idées ne sont pas nouvelles dans mon esprit. J’écri- 
vais en 1885. « Je demande à mes confrères s’il ne leur 
paraît pas rationnel d’expérimenter au double point de 
vue curatif et prophyalctique, dans les autres maladies 
épidémiques, une méthode de traitement qui peut être 
essayée sans danger, pourvu que l’on agisse avec quelque 
prudence, et qui a donné de tels résultats contre la 
diphtérie. Il n'est guère aisé d'admettre à priori que les 
résultats seraient contradictoires. Je ne connais pas, en 
effet, un seul médicament, une seule méthode thérapeu- 
tique qui présente à un tel degré cet étrange caractère 
d’exclusive spécifité. 

Et plus loin : « Au point de vue prophylactique, volon- 
tiers j’assimilerai les résultats que je présume ce mode 
de traitement susceptible de fournir contre la phtisie à 
ceux que J'ai obtenus par le même genre de médication, 
dans le cours d'une épidémie de diphtérie. Déjà même 
je puis appuyer ce jugement sur un commencement de 
démonstration Le mari de cette jeune femme, dont j'ai 
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précédemment et à grands traits relaté l’observation, 
présentait lui-même des symptômes très alarmants, au 
moment où j'ai commencé le traitement de sa femme 
par les vaporisätions. Or cet homme qui est très chétif 
n’a pas tardé à recouvrer son état de santé habituel : 1l 
n’est plus chaque matin comme auparavant incommodé 
par la toux, l’oppression et le besoin de cracher. Atteint 
récemment d’une légère bronchite, il a bien reconnu lui- 
même la différence qui existait entre cet accident de 
nature passagère et le travail de dépérissement continu 
et progressif, dont il se sentait naguère devenir la vic- 
time. Concurremment la santé de ses deux petites filles 
s’est améliorée. Elles ont perdu en partie leur aspect 
strumeux ét j'ai vu chez l’aînée une conjonctivite 
tour à tour disparaître ou récidiver avec la reprise ou 
l’abandon des vaporisations médicamenteuses. » J’ajoute 
que cet homme est aujourd’hui encore vivant, ainsi que 
ses deux jeunes filles, seize ans après la maladie de sa 
femme. 


B. — Prophylarie dans les centres d'agglomération. 


Au mois d'avril 1889, je recevais d’un bienveillant et 
crès distingué confrère, M. le D' G. Lancry, lauréat de 
l’Académie de médecine, ancien interne des hôpitaux de 
Paris et de l’hôpital maritime de Berck-sur-Mer, membre 
de la société obstétricale de France, à qui j'avais com- 
muniqué un travail sur la thérapeutique aérienne anti- 
septique une lettre dans laquelle il me faisait l'honneur 
de me dire : « Votre travail est un travail de valeur: les 
idées que vous émettez sont fécondes et un peu plus tôt, 
un peu plus tard on y arrivera. Je vous engage donc à 
vous y attacher, à vous etforcer de les appliquer pratique- 
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ment et utilement pour les malades. Si vous ne vous 
découragez pas, et si vous savez attendre, elles fini- 
ront par prévaloir, quand quelque haute autorité médi- 
cale les épousera ct les fera.siennes. » 

Ce moment est-il arrivé, et le docteur Emile Dubois, 
député de la Seine, président de la commission d'hygiène 
publique, serait-il cette haute autorité médicale, dont 
l’'heureuse et bienfaisante intervention doit être douée 
d’une si puissante efficacité. Je commence à le croire et 
déjà je m'en réjouis en constatant la grande impression 
qu'il a su produire en France au moyen d'une simple 
lettre, adressée à M. le Président du Conseil, ministre 
de l’Intérieur. 


Voici le texte de cette lettre : 


« À la suite de tout ce qui a été dit sur la tuberculose, 
dans les académies, dans les chambres, dans la presse, 
dans les congrès, certaines mesures ont été prises, cer- 
taines recommandations ont été faites au public. 

C'est là un commencement. Mais ne vous apparaîït-il 
pas que l’Etat doive en cette matière, comme en toute 
chose d’ailleurs, donner l’exemple ? 

Or, j'ai la tristesse de constater que, parmi les locaux 
occupés par l'Administration, ouverts au public, il en 
est qui ne contiennent pas le cube d’air prescrit par les 
règlements ; d’autres dans lesquels le courant d’air est 
en permanence et distribue largement bronchites, pneu- 
monies et pleurésies, avant-coureurs de la terrible 
maladie que nous voulons combattre par tous les moyens; 
d’autres enfin, quelquefois les mêmes que ceux dont je 
viens de parler, qui sont de véritables foyers de conta- 
mination et d'infection. 

Quelques-uns qui n’ont cessé d’abriter des tubercu- 


TRAITEMENT DE LA PHTISIE 771 


leux en nombre toujours croissant mwont jamais été 
désinfectés. 

Je viens vous demander, Monsieur le Président, de 
bien vouloir ordonner une enquête sur le degré d’insa- 
lubrité des établissements de l'Etat. 


Il serait possible pendant les vacances, plus que pen- 
dant tout autre moment de l’année, de faire procéder par 
exemple et en attendant mieux à la désinfection des 
locaux qui constituent un danger incessant pour les em- 
ployés de lPAdministration et pour la population en 
général. » 

Voilà, je le crois du moins, la première fois en France 
que dans les hautes sphères de la société une voix auto- 
risée s'élève pour demander que des désinfections anti- 
septiques solent pratiquées, en l’absence de toute épidé- 
mie, dans les locaux où divers besoins attirent et entas- 
sent en même temps et journellement un grand nombre 
d'individus. On ne saurait trop féliciter et 1emercier 
M. le D' Dubois de sa très heureuse démarche. C’est par- 
ticulièrement et avec raison la tuberculose qu’il vise. 
C’est elle en effet qui sait le mieux conserver longtemps 
à ses victimes les apparences et les attributs de la santé, 
pour s’en faire dans les centres d'agglomération des 
auxiliaires redoutables de sa puissance contagieuse. 

Sera-t-il toutefois permis à un médecin de campagne 
de revendiquer sur cette question encore quelque droit 
à la priorité. Je vais à cet effet reproduire en l’abrégeant 
autant qu’il me sera possible, le chapitre terminal de ma 
brochure sur le Traitement antiseptique de la Phtisie, 
parue à la fin de l’année 1889. 

Le problème de prophylaxie dans les centres d’agglo- 
mération, écoles, casernes, ateliers, etc., s’impose à la 
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sollicitude du médecin hygiéniste : c’est là surtout qu'il 
importe de s'opposer aux ravages des maladies conta- 
gieuses. 

En 1887, (il y a donc quatorze années), j'avais publié 
dans le Journal des Sciences médicales de Lille, un 
article intitulé : De l’antisepsie médicale appliquée à 
l'hygiène scolaire. C’était la reproduction d’un rapport 
adressé par moi, sur sa demande, à M. l'inspecteur d’aca- 
démie de mon département, sur les mesures à prendre 
dans les écoles primaires contre les maladies contagieuses 
des voies respiratoires. Je donnerai ici seulement le texte 
des trois propositions principales qui servaient de cane- 
vas à cet article. 

1° La désinfection fréquente des écoles primaires ne 
présente pas de difficulté graÿe ni de sérieux inconvé- 
nient. 

2° Importance de la désinfection antiseptique des écoles 
primaires en temps ordinaire. 

3° Urgence de la désinfection antiseptique des écoles 
primaires en temps d’épidémie. Cette troisième proposi- 
tion comprend deux paragraphes : A. En temps d’épi- 
démie, la désinfection fréquente des écoles, s'impose 
Jusqu'à ce que le licenciement ait été effectué. B. Le 
licenciement d’une école, non accompagné d’une désin- 
fection énergique, est une mesure complètement illu- 
soire. 

Cette troisième proposition ne concerne guère la tuber- 
culose contre laquelle on se contentera toujours, de la 
désinfection antiseptique sans agiter la question du licen- 
ciement dans les centres d'agglomération. En outre on 
est tellement habitué à voir partout régner la phtisie 
qu'à l’heure actuelle une épidémie de cette nature ne 
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sera pas facilement reconnue. Plus tard, lorsque l’on se 
sera enfin décidé à agir contre ce fléau avec énergie, 
méthode et ensemble et que l'on sera ainsi parvenu à 
lui enlever soû caractère de permanente universalité, 
peut-être arrivera-t-on à découvrir qu'il peut exister des 
épidémies de tuberculose comme de tout autre maladie 
contagieuse. 


Voici d'autre part, la traduction d'une très bienveil- 
lante appréciation de mon article, publiée peu de temps 
après par M. le D' Wilhem Loewenthal, dans le Cen- 
tralblatt für Kinderheilkunde : 


« Le docteur Couëtoux formule des réclamations qui 
méritent d’être prises en considération et qui dans la 
pratique seraient facilement réalisables. Il veut que les 
écoles primaires, (pourquoi celles-ci seulement ) soient 
désinfectées tous les soirs d’une façon rationnelle, en 
brûlant du soufie. (Préalablement il faudrait dans les 
mêmes chambres produire de la vapeur d’eau, dont l’in- 
fluence est absolument certaine). Le lendemain matin, 
avant l’ouverture, les classes seront aérées une ou deux 
heures. Par ces procédés, les germes ou microbes, 
(diphtérie, coqueluche, scrofule) qui se sont développés 
et se sont déjà introduits chez les enfants, sont détruits 
à temps. Mais pour s'opposer à la propagation d’une épi- 
démie, il faudrait rendre la désinfection obligatoire et 
l’imposer dès le début. 

À Blain, où habite ce médecin, la diphtérie règne 
depuis mars 1884, avec de courtes interruptions. Le 
30 janvier 1887, il constatait la maladie chez un garçon 
qui la veille encore avait fréquenté l’école communale. 
Dans la nuit même, toutes les chambres de l’école furent 
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soufrées et depuis aucun nouveau cas ne s'est présenté 
chez les enfants de cette école. 

Pareille chose se produisit au Gâvre, commune située 
entre Blain et Vay, localités fortement éprouvées à 
l’époque et maintenant encore par Ja diphtérie. Le 16 dé- 
cembre 1886, une fillette de l’école du Gâvre était 
‘atteinte par la maladie. On la renvoya chez elle, mais 
l'école ne fut pas fermée. On se borna à la soufrer à 
plusieurs reprises et de plus on fit dans les deux 
écoles de l’endroit des vaporisations de susbstances anti- 
septiques (eucalyptus, goudron, térébenthine, acide phé- 
nique), auxquelles le D' Couëtoux attribue une grande 
efficacité pour combattre l’épidémie existante. Depuis, 
aucun nouveau Cas de diphtérie n’a été constaté au 
Gâvre. 


Il fait avec raison remarquer que la fermeture d’une 
école, si elle n'est pas suivie d’une complète désinfection, 
est une grosse faute. En effet à Blain, depuis 1884, 
l’école des filles fut fermée à diverses reprises, mais la 
désinfection ne fut pas faite ou tout au moins le fut 
d’une façon insuffisante et, à la fin de 1886, pendant 
deux mois, des cas nouveaux de diphtérie furent cons- 
tatés et cela surtout sur des fillettes appelées par leur 
âge à fréquenter l’école en ce moment. Cet état de choses 
s'améliora d’une façon très sensible, bien que l'épidémie 
régnât encore dans la ville, lorsque, sur les instances du 
D' Couëtoux, on eut fait une désinfection sérieuse et 
complète de tout le bâtiment. 


Il ressort clairement de ces expériences cliniques, 
tentées avec résolution, que les écoles continueront à 
être des foyers de propagation de l’infection diphtérique, 
si l’on se borne à les fermer et qu’au contraire elles 
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deviendront des foyers salutaires de préservation, si l’on 
pourvoit les classes d’un mode de chauffage suffisant et 
hygiénique et si l’on emploie, pendant les heures où les 
élèves ne sont pas en classe, des fumigations pratiquées 
avec les antiseptiques ci-dessus désignés. » 


Je ne répéterai pas ici ce que j'ai déjà écrit sur la 
nécessité de pratiquer des désinfections fréquentes dans 
les chambrées des casernes et dans les cabines des grands 
navires. Rappelons seulement que la chambrée de la 
caserne devrait être, comme la chambre du poitriaai-e, 
aménagée et meublée de manière à subir facilement el 
sans dommage de fréquentes désinfections. Le mobilier 
si minime, qui la garnit, ne pourrait-il pas être démon- 
table, de façon à pouvoir être facilement transporté au 
dehors et nettoyé antiseptiquemnt, pièce par pièce 
Pendant ce temps, les murs et les planchers seraient 
désinfectés avec soin, toutes les fissures y seraient bou- 
chées et l’on chercherait du même coup à détruire la 
vermine, en particulier les punaises, qui dans certaines 
casernes sont pendant la saison chaude pour les soldats 
la cause d’un véritable supplice. On désinfecte périodi- 
quement les écuries de la cavalerie militaire. Ce que 
l'on juge à propos de faire pour la santé des chevaux, 
se décidera-t-on bientôt à le faire pour la santé des 
hommes ? 


Si l’on veut encore une preuve que cette périodique 
désinfection est nécessaire, j'en peux fournir une de date 
toute récente. Le docteur Kelsch à l’occasion d’une très 
intéressante communication à l’Académie, vient de 
s'exprimer ainsi : « Le jeune conscrit apporte souvent 
au conseil de revision des lésions rudimentaires que la 


profondeur de leur situation et l’exiguïté de leur étendue 
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dissimulent à l’investigation la plus scrupuleuse. Ici ce 
sont des adhérences pleurales, qui plus tard dans les 
marches forcées, avec la constriction exercée sur le 
thorax par le col, les courroies et le ceinturon, seront la 
cause immédiate de ces insuffisances pulmonaires, qui 
correspondent aux formes dites asphyxiques du coup de 
chaleur. Ailleurs, ce sont des ganglions tuberculeux du 
médiastin ou des tubercules solitaires de quelque vis- 
cère source éventuelle de l’auto-infection dont nous 
avons démontré le rôle important dans la genèse de la 
phtisie pulmonaire. » 

Voilà, de l’aveu d’un très éminent médecin militaire, 
ce que ne saurait déceler une très scrupuleuse investi- 
gation. Or, pour l’examen de chaque conscrit, le major ne 
peut nécessairement disposer que de quelques minutes 
au milieu du bruit et du mouvement. Il en résulte, que 
très fréquemment la chambrée de la caserne est com- 
plètement assimilable à une chambre à coucher de poi- 
trinaire, avec cette différence toutefois qu’un nombre 
beaucoup plus grand de personnes y sont exposées à la 
contagion. 


Qu'il me soit permis en terminant d'exprimer à M. le 
D" Bardet mes respectueux sentiments de gratitude pour 
la généreuse hospitalité qu’il a bien voulu m’accorder 
dans les colonnes si distinguées du Bulletin général de 
thérapeutique et d’invoquer une seconde fois sur mon 


œuvre la magistrale appréciation de M. le D' G. Lancry, 
de Dunkerque. 


« Il y a deux idées maîtresses, qui se dégagent dans 
la méthode que vous proposez pour le traitement de la 
phtisie. 

L'une bonne, du reste logique et séduisante au point 
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de vue théorique, à savoir de traiter les affections pul- 
monaires par la voie directe de l'inspiration d’une 
atmosphère médicamenteuse. Comme valeur positive, je 
ne sais jusqu’à quel point cette méthode est assez avancée 
pour donner des résultats ; mais c’est une méthode et 
son application pourra se perfectionner indéfiniment. 
Elle a du reste la grande valeur négative de détourner 
le médecin du traitement stomacal qui a le vice de détra- 
quer les voies digestives sans grand profit pour la poi- 
trine. 

L'autre idée, qui me paraît une très riche idée, parce 
qu’elle affirme un principe, c’est que la maladie conta- 
gieuse doit pouvoir être traitée sur place sans envoyer 
les tuberculeux semer leurs bacilles un peu partout. C’est 
l'idéal vers lequel il faudrait arriver à diriger les 
recherches médicales. En l’affirmant aujourd’hui, vous 
devancez la science de 20 ou 25 ans, ce qui n’est pas un 
élément de succès, quand on n’a pas une situation élevée 
dans le monde médical... » 

Les circonstances ont changé depuis cette lettre et, 
sans parler d’autres incidents favorables, M. le docteur 
Dubois qui, certainement ne me connaît pas, a pu d’un 
seul coup de plume frapper tous les esprits et captiver 
leur attention, en mettant en relief une partie très impor- 
tante de la théorie qui m’'appartient. 

Je suis donc animé d’un nouveau courage et d’une 
nouvelle confiance. Les procédés, les appareils et les 
formules médicamenteuses, actuellement en usage, n’ont 
pas encore acquis la vogue et probablement cèderont la 
place à d’autres. Mais la méthode durera et un brillant 
avenir, j’en ai la conviction, est prochainemnet réservé 
à la thérapeutique aérienne antiseptique dans le traite- 
ment de la tuberculose pulmonaire. 
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Essai sur les lois paraissant régir l’action générale 


des agents thérapeutiques et toxiques. 


Par le D° E. MAUREL, 
Chargé de cours à la Faculté de médecine de Toulouse. 


TROISIÈME LOI DE GRADATION DE TOXICITÉ 
| ET DE SENSIBILITÉ. 


Parmi les agents exerçant leur action sur le même éle- 
ment anatomique, les uns exaltent sa fonction et les 
autres la diminuent. Mais, même aux doses thérapeu- 
tiques, au moins dans certains cas, l’action dominante 
est précédée d’une action contraire. 

Les températures sous-fébriles et fébriles augmentent 
l'énergie des leucoytes; et, au contraire, les températures 
sous-normales la diminuent. Cette même action se repro- 
duit dans toute la série des vertébrés. L’émétine, l’er- 
gotine, la digitaline, et la pilocarpine, font contracter 
la fibre lisse, et au contraire l’atropine la paralyse. La 
fibre cardiaque meurt contracturée par la strophantine 
et la digitaline, tandis qu’elle meurt en état de résolu- 
tion sous l’influence de la caféine. 

On conçoit toute l'importance que peut prendre ls 
connaissance de ces diverses actions au point de vue de 
la thérapeutique. C'est là incontestablement une partie 
importante de cette dernière. J’y reviendrai, du reste, 
en traitant des applications thérapeutiques et aussi à 
propos de l’antagonisme. 
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Quant à l’action secondaire qui précéderait l'action 
principale, je l’ai observée pour plusieurs agents et 
notamment pour l’émétine. 

Pour cet alcaloïde la vaso-constriction se produisant 
sous l’influence des doses thérapeutiques est toujours pré- 
cédée d’une courte vaso-dilatation. Il m’a paru en être 
de même pour la digitaline. 

Mais il n’en est pas toujours ainsi. Je ne l’ai constatée 
ni pour le froid, ni pour la chaleur, ni pour l’iodoforme, 
dans leur action sur les leucocytes. 

Cette action passagère devançant la principale, doit 
pouvoir se présenter aussi bien pour les agents qui supri- 
ment la fonction que pour ceux qui l’exaltent. Mais pour 
les premiers, elle demande à être distinguée d’une autre 
qui dépend simplement de la suppression de fonction par 
défaut des échanges organiques, ou simplement par 
défaut d’oxydation : C’est l’exaltation préparalytique. 
Celle-ci est si bien liée simplement à la suppression des 
oxydations qu’on l’observe même quand on supprime les 
oxydations en arrêtant la circulation par la compression 
ou aussi par l’injection d’une poudre inerte comme celle 
de lycopode. 

Cette action passagère, du reste, même en clinique, 
est toujours négligeable. Jusqu'à présent elle me paraît 
n’avoir qu'un intérêt expérimental. 


QUATRIÈME LOI DE GRADATION DE TOXICITÉ 


ET DE SENSIBILITÉ. 


Pour certains agents leur action toxique sur un élé- 
ment anatomique est le même que son action thérapeu- 
tique et pour d’autres leur action est l’opposé de la pre- 
mière. 
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La digitaline, par exemple, aux doses thérapeutiques, 
favorise la contraction de la fibre cardiaque ; aux doses 
toxiques cet élément anatomique reste contracturé. Il 
l’est encore après la mort. 

Il en est de même de la strophantine. Ses doses théra- 
peutiques augmentent l'énergie de la fibre cardiaque, 
et ses doses toxiques la contracturent. 

La même action se retrouve pour l’émétine et son 
élément anatomique électif, la fibre lisse. Cette dernière 
est excitée par l’émétine, et elle meurt contracturée 
sous son influence, 

Dans ces divers cas, l’action reste la même : la toxicité 
n’est que la continuation, l’exagération de l'effet des 
doses non mortelles, soit thérapeutiques. 

L'action change, au contraire, dans les cas suivants : 

La caféine aux doses thérapeutiques exalte les fonc- 
tions de la fibre striée et de la fibre cardiaque ; et, au 
contraire, aux doses toxiques, elle les met toutes les deux 
en état de résolution. Il en est de même de la spartéine 
pour la fibre cardiaque. 


Jusqu'à présent je ne connais aucune indication qui 
puisse faire prévoir, que, pour un agent donné, l’action 
des doses toxiques doit simplement continuer celle des 
doses thérapeutiques ou conduire à des effets opposés. 
Il est donc nécessaire d’étudier les effets de ces deux 
doses pour chaque agent. 


CINQUIÈME LOI DE GRADATION DE TOXICITÉ 
ET DE SENSIBILITÉ. 


Ces mêmes recherches et surtout celles faites pour la 
fixation des doses minima mortelles m'ont fait constater 
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cet autre fait général que les diverses espèces animales 
ont des sensibilités différentes au même toxique. 

L'ordre de toxicité et de sensibilité, ainsi que je l’ai 
établi reste bien le même ; mais les mêmes éléments 
anatomiques exigent pour être impressionnés de la même 
manière, des quantités différentes. C’est ce que vont 
établir les chiffres que j'ai obtenus en fixant les doses 
minima mortelles, pour les divers agents que j'ai étudiés 
d’une manière complète. 


Doses minima mortelles de ces divers agents pour un kil. d'animal. 














SUBSTANCES Congre Grenouille Pigeon Lapin 
Chaleur ................. 33 à 35° 38° à 40° 45° à 46° 44 à 45° 
ET 1à9 0 ee Jon 1 A) 
Emétine. ................ 0,15 0,3 0,15 0,15 
Ergotine de Bonjean..... 0,10à0,20 | 0,10à0,20 | 0,05 à0,10 | 0,10à 0,15 
Acétate de plomb........ À gr. 2 gr. À gr. 1 gr. 
Digitaline ............... 0,0002 0,005 0,0002 0,003 
Strophantine............. 0,0001 0,0005 0,000 0,0005 
Caféine.................. 0,10 0,30 0,40 0,30 
Spartéine (sulfate)....... 0,2 0,20 0,10 0,10 
Bichlorure de mercure... 0,05 0,05 (2) 0,015 


(1, Non tondu, cet animal a résisté après que sa température rectalc a été 
abaissée à 26°, il est mort sa température etant descendue à 19°. 


(2) Survie au moins jusqu'à 0,05 par kilogramme. 


Comme on peut le voir par ce tableau, la sensibilité 
aux divers agents exmérimentés varie pour chaque espèce 
animale ; et, on peutÎe dire, de la manière la plus capri- 
cieuse. 

Pour la chaleur et le froid, les animaux inférieurs sont 
beaucoup plus sensibles à la chaleur et beaucoup moins 
au froid que les animaux supérieurs. Pour l’ergotine, 
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c'est le pigeon qui résiste le moins ; et, au contraire, c’est 
lui qui résiste le plus à la caféine. Par contre, le congre 
qui se montre résistant au bichlorure de mercure, à 
l’acétate de plomb, à l’émétine et à la spartéine n’a pas 
de résistance contre la digitaline, et se trouve le plus 
sensible à la strophantine et à la caféine. 

La grenouille résiste bien à l’émétine, à l’ergotine et 
surtout à la digitaline. Mais elle est aussi sensible que 
le pigeon et le lapin à la strophantine. 

Enfin le lapin qui résiste assez bien à l’émétine, à l’er- 
gotine, et surtout à la digitaline, est très sensible au 
bichlorure de mercure, à l’acétate de plomb et à la spar- 
téine. 

De là se dégagent donc ces deux faits généraux : 

1° Que la sensibilité aux divers agents thérapeutiques 
et toxiques varie pour chaque espèce animale. 

2° Que cette différence de sensibilité ne dépend nul- 
lement de la place que l'espèce animale occupe dans la 
série zoologique. : 

Tout porte à croire que pour la toxicité et la sensibi- 
lité, les distances entre deux éléments anatomiques, sur- 
tout quand il s’agit de ceux qui occupent la tête dans 
l’ordre de gradation, restent sensiblement les mêmes en 
passant d’une espèce animale à une autre. C’est du moins 
ce que j'ai observé pour la chaleur, relativement à deux 
éléments SN AN le leucocyte et la fibre striée. 


TE RÉSAEGR ES MORTELLES 
ESPÈCES ANIMALES a ———— 


Leucocytes Fibres striées 


38° à 40% 
44 à 45° 
45° à 46° 


_ 
| 
32% À 35e | 
| 
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Comme on le voit, la température mortelle pour le leu- 
cocyte varie d'une manière très sensible pour les diverses 
espèces animales ; mais la distance entre la température 
tuant le leucocyte et celle qui tue la fibre striée de la 
même espèce, reste sensiblement la même. Cette distance 
oscille entre 2 et 3 degrés. 


SIXIÈME LOI DE GRADATION DE TOXICITÉ 


ET DE SENSIBILITÉ. 


Enfin ces diverses expériences, ainsi qu'on a pu le voir, 
nous ont montré cet autre fait important que les ordres 
de toxicité et de sensibilité varient pour chaque agent 
thérapeutique ‘et toxique. C’est ce qui va résulter des 
tableaux suivants qui reproduisent les ordres de toxicité 
et de sensibilité tels que je les ai déjà donnés. 

Comme on le voit par ces deux tableaux, les ordres de 
toxicité et de sensibilité sont les plus divers. 

Chaque élément anatomique peut occuper le premier 
ou le dernier rang. | 

Au point de vue de la toxicité : 

Le leucocyte qui occupe le premier rang pour la cha- 
isur, le froid et le mercure, n’occupe que le quatrième 
pour la caféine, et tout à fait les derniers pour l’émétine, 
l’ergotine , la strophantine, la digitaline et la spartéine. 

L'hématie qui se présente la première pour le plomb, 
et la deuxième pour l’ergotine, «st rejetée la dernière 
pour la chaleur, le froid, l’émétine, la strophantine, la 
digitaline et la spartéine. 

La fibre lisse qui meurt la première sous l’influence 
de l’ergotine, est un des éléments anatomiques qui résis- 
tent le plus à la chaleur, au froid, à l’émétine, à la stro- 
phantine, à la digitaline, à la caféine et à la spartéine. 
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Le nerf sensitif, qui meurt le premier sous l’influence 
de l’émétine, de la caféine et de la spartéine, résiste beau- 
coup à la chaleur, au froid et au bichlorure de mercure. 

Enfin la fibre cardiaque, tuée la première par la stro- 
phantine et la digitaline, est un des éléments qui résis- 
tent le plus au plomb, à l’ergotine et à la caféine. 

Les mêmes observations se présentent au point de 
vue de la sensibilité. 

Le leycocyte reste le plus sensible à la chaleur, au 
froid, et au bichlorure de mercure; et il] reste également 
des plus résistants contre le plomb, l’émétine, l’ergotine, 
la strophantine, la digitaline et la spartéine. 

L’hématie, la plus sensible au plomb, est un des ger- 
niers éléments impressionnés par la chaleur, le froid, 
l’émétine, la strophantine, la digitaline, la caféine et la 
spartéine. 

Le nerf sensitif, reste le plus sensible à la caféine ; 
mais il l’est beaucoup moins à la chaleur, au froid, à 
l’ergotine, à la spartéine et au plomb. 

Enfin la fibre cardiaque reste l’élément le plus sensible 
pour la strophantine ; mais elle passe au second rang 
pour la digitaline, et tout à fait à un des derniers pour 
le plomb, l’ergotine, et la caféine. 


Toutes ces constatations nous conduisent donc à gette 
loi : 


1° Que l’ordre de toricité ct de sensibilité varie pour 
chaque agent thérapeutique et toxique ; 

2° Qu'il n'y a pas d'élément anatomique qui en prin- 
cipe et de par sa nature soit plus sensible aux agents 
thérapeutiques et toriques que les autres. Tous, à la con- 
dition de s'adresser à des agents différents, peuvent occu- 
per le premier ou le dernier rang ; 
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3° Que les ordres de toxicité et de sensibilité d’une 
part, restant constants pour chaque agent toxique ou 
thérapeutique, et d'autre part variant pour chacun d'eux, 
il en résulte que ces ordres deviennent pour chaque 
agent ses formules toxique et thérapeutique. 


Ce sont là les ordres de taxicité et de sensibilité, tels 
que mes recherches me les ont fait établir ; mais d’une 
part, je reviens syr ce point que J'ai signalé dès le début, 
que des éléments anatomiques assez nombreux n’ont pas 
été examinés; et qu'il est probable que ces éléments, 
même pour les agents étudiés, doivent se placer dans 
des rangs intermédiaires aux prépédents. I] se pourrait 
même que quelques-uns dussent se placer tout à fait en 
tête. 

Parmi les éléments que je n’ai pas examinés, et dont 
l’étude, à ce point de vue, me paraît devoir être des 
plus utiles, je citerai les divers épithéliums, ceux de 
revêtement (peau, muqueuses et séreuses) ; ceux des 
diverses glandes et des diverses viscères, puis les élé- 
ments cellulaires des centres nerveux, et enfin le tissu 
conjonctif et ses dérivés. | 

Dans le cours de ces recherches, assez sauvent j'ai pu 
constater que même à des doses thérapeutiques certains 
de ces éléments anatomiques étaient influencés. C'est ce 
que j'ai vu sur la grenouille sous l'influence de la pilo- 
carpine, de l’acétate de plomb, etc., pour les sécrétions 
cutanées. C’est également ce que j'ai vu pour certains 
épithéliums sous l’influence de l'huile phosphorée. 

C'est enfin ce que j'ai cru remarquer pour les centres 
nerveux sous l’influence de la caféine, pour la grenouille 
et le pigeon, qui tous les deux, sous l’influence des doses 
thérapeutiques deviennent plus excitables. 
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Il eut été, certes, très intéressant de comprendre ces 
divers éléments anatomiques dans mes recherches, mais 
que l’on veuille bien tenir compte du but que j'ai pour- 
suivi. En pratiquant ces recherches, mon principal but, 
je l’ai dit, n’a pas été de faire l’étude complète et défini- 
tive de tel ou tel agent, mais d'établir les lois qui régis- 
sent l’action des médicaments et des poisons. 


Or, pour établir ces lois, 1l ne m'a pas paru nécessaire 
de faire porter mes investigations sur la totalité des élé- 
ments anatomiques, mais seulement sur un certain 
nombre d’entre eux. L'important était de confirmer mes 
prévisions pour ceux-là, considérant, désormais comme 
très probable, qu'il devait en être de même pour les 
autres. 


Enfin, ce qui, je l’espère, viendra s’ajouter à la considé- 
ration précédente comme une circonstance atténuante, il 
faut tenir compte, que pour vérifier mon hypothèse, en 
ce qui concerne son application à la série des vertébrés, 
il me fallait recommencer chacune de mes séries d’expé- 
riences sur les quatre animaux que j'ai choisis. 


Pour ces raisons, quoique ces recherches ne portent pas 
sur la totalité des éléments anatomiques, je n’en consi- 
dère pas moins les conclusions qui découlent de ceux 
que j'ai examinés, comme applicables aux autres et par 
conséquent comme correspondant à la totalité des tissus. 


Ce que je viens de dire relativement aux tissus, je 
crois pouvoir le dire relativement aux agents. 


Je n’ai étudié d’une manière complète que dix agents. 
Mais, d'une part, les résultats obtenus avec eux ont été s1 
constants ; et, d'autre part, les études partielles que j'ai 
faites avec d’autres agents, ont été également si concor- 
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dantes, que je me crois de nouveau à l’abri de toute ob- 
jection sérieuse sous ce rapport. 

Enfin, quelques soins que j'aie mis à répéter mes expé- 
riences avant de fixer mes ordres de toxicité et de sensi- 
bilité, 1l est bien possible que des recherches ultérieures 
viennent les modifier. Parfois, en effet, notamment en 
ce qui concerne les deux ordres de nerfs périphériques, 
sensitifs et moteurs, la différence a été assez peu mar- 
quée. Mais, à coup sûr, ce ne seront là que des modifica- 
tions légères, et qui ne diminueront en rien l’importance 
de la loi. Or, je le répète, ce sont surtout ces lois que 
j'ai voulu établir, l’exactitude des ordres ne me parais- 
sant avoir qu’une moindre importance. 


Je dois ajouter, du reste, que si quelques modifications 
doivent être apportées aux ordres de toxicité ou de sen- 
sibilité, ces modifications ne me paraissent devoir porter 
que sur les éléments anatomiques les moins sensibles. 
Quant aux deux ou trois premiers, je serais très étonné 
que leur ordre dut être changé. 

De tout ce qui précède sur les lois de gradation de 
toxicité et de sensibilité, il me paraît désormais acquis, 
que sauf des exceptions et des modifications qui n’enlè- 
veront rien à l'importance de ces faits généraux : 


# 


PREMIÈRE LOI. — 1° Pour chaque agent thérapeutique 
ou toxique les différents éléments anatomiques se pla- 
cent dans un ordre donné de toxicité et de sensibilité qui 
reste le même dans toute la série des vertébrés ; 

2° Pour certains agents, les ordres de toxicité et de 
sensibilité sont les mêmes, et pour d’autres, au contraire, 
ils différent ; mais dans les deux cas la loi ci-dessus 
reste constante. ; 
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DEUXIÈME LoI. — Ln tenant compte des ordres de tori- 
cité et de sensibilité pour chaque agent, on ne peut avec 
cet agent exercer une actiôn sr un élément anatomique 
intermédiaire qu’à la condition d'agir sur tous ceux qui 
sont placés avant lui. 


TRorsièe LOI. — Parmi les agents exerçant leur action 
sur le même élément anatomique, les uns exaltent sa 
foñctiôn et les autres la diminuent. 

Mais, même aux doses thérapeutiques, au moins dans 
certäins cas, l’action dominante est précédée d’une action 
contraire. 

QUATRIÈME LOI — Pour certains agents leur action 
toxique sur un élément anatomique est la même que 
son action thérapeutique, et pour d'autres leur action 
est opposée à la première. 

CINQUIÈME LOI. — 1° La sensibilité aux divers agents 
thérapeutiques et toxiques, varie pour chaque espèce ani- 
male ; | 

2° Cette différence de sensibilité ne dépend nullement 
de la place que l'espèce animale occupe dans la série zo0- 
logique. 


SIXIÈME LOI. 





1° L'ordre de toxicité et de sensibilité 
varie pour chaque agent thérapeutique et toxique ; 

2° [n'y a pas d'élément anatomique, qui, en principe, 
et par sa nature, soit plus sensible aux agents thérapeu- 
tiques et toriques ; 

3° Les ordres de toicité et de Abe constituent 
les formules physiologiques de chaque agent. 


(Les applications thérapeutiques de ces études seront 
traitées dans un prochain travail. 


_——— 
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Pharmacologie 


L'iodure d’amidon comme ngont tlitrapetitiqte. — 
L'amidon a été considèré très longteinps comme un dntidote de 
l'iode, ce qui faisait supposer que l'amidon iodé devait être 
physiologiquerment inactif. 1 n'en est rien cependant : on à 
reconnu que l’iode dans l'amidon iodé devient actif dans cer- 
tâins cas, comme par exemple lorsqu’ii se trouve en présence 
des sucs digestifs. 

D'après les conséquences actuelles on doit considérer l'ami- 
don iodé comme une combinaison instable, dans la- 
quelle l’amidun et l’iode 8e trouvent dans un état de faible 
uniofh. 

La préparation se décompose à la chaleur et l’iode est mis 
en liberté en présence des alcalins. 

Il faut se rappeler que ces deux conditions de libération de 
l’iode, chaleur et alcalins, se rencontrent dans le tube diges- 
tif, et que par la conversion de l’amidon en sucre, par l’ac- 
tion de la ptyaline, l’iode sera également libéré. 

Dans toutes ces conditions, l’iode se libère si lentement 
dans l'intestin que sa conversion eni iodure de sodium ou en 
aluminate iodé est assutée et le met en état d’être absorbé 
immédiatement par l'intestin. 

Pour obtenir l’amidon iodé on triture cinq parties d’iodine 
avec une petite quantité d'eau, et on y ajoute lentement 95 par- 
ties d'amidon ; on mélange avec soin jusqu’à ce qu'on obtienne 
une ma$se bien homogène ct d'un bleu-noir bien uniforme. On 
sèche lentement, en triturant soigneusement jusqu'à ce qu'on 
obtienne une poudre bleue très fine. De cette manière on ob- 
tient approximativement un amidon iodé à 5 (/Ù qui est inso- 
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luble dans l’eau, et présente une légère odeur et le goût ca- 
ractéristique de l’iode. 

On pourra employer cette préparation, chaque fois que 
. l'emploi de l’iode sera indiqué: son action est prompte et 
éncrgique. 

Il faudra éviter de l’administrer à trop petites doses ; en gé- 
néral, 0,20 gr. à 0,50 gr. en capsules, pilules, ou ta- 
blettes procureront l'effet désiré. Dans les cas pour lesquels 
on est obligé d'abandonner les hautes doses d’iode, mal sup- 
portées, on à pu employer l’amidon iodé dans les mêmes pro- 
portions sans qu'il y ait eu d'effet nuisible à redouter, pour 
les muqueuses du tube digestif. 

Ces doses ont été de 3 gr. à 6 gr. en suspension dans la ti- 
sane d'orge. 

L'amidon iodé est une préparation active d'iode, aussi bien 
pour l'usage externe qu’interne, elle n’'exerce pas l’ac- 
tion caustique et irritante des autres préparations d'iode. 

Il est certain que l’iodure de potassium est plus actif que 
l’iodure d’amidon, mais dans les cas ou ce dernier produit ne 
sera pas supporté, l’iodure d'amidon sera d'un grand se- 
cours. 

Pour l’usage interne il a de grandes qualités comme anti- 
septique et désinfectant, employé en poudre, pour l’usage ex- 
terne, il agit comme isolant et antiphlogistique, en même 
temps que comme stimulant léger. On utilisera avec avantage 
ces propriétés dans le traitement d’ulcères chroniques. (Sal- 
mon Merk’s Archives, décembre 1900). 


L’anesthésie par la bromure d'éthyle. — Hafifter a employé 
le bromure d’éthyle comme anesthésique et, pendant cet 
espace de temps, il l’a administré à plus de deux cents pa- 
tients. Il croit que c’est un anesthésique sans danger pour les 
petites opérations chirurgicales. La pureté du médicament 
peut ètre déterminée par le fait que si on verse sur la main 
une certaine quantité, elle s'évapore rapidement sans laisser 
de résidu ; si on j’agite avec de l'eau et que l'on filtre, le fil- 
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trat doit être neutre et ne pas donner de réaction avec le 
nitrate d'argent; l'addition d'acide sulfurique concentré ne 
doit pas déterminer une coloration brune. 

L'auteur résume son travail dans les conclusions suivan- 
tes : 

1° Le bromure d’éthyle agit avec une grande rapidité et, 
habituellement, sans période d’excitation ; il est parfaitement 
sans danger, lorsqu'on l’emploie à petites doses et il est rare- 
ment suivi d'effets secondaires désagréables; 

2° La meilleure méthode d'administration est de verser 
toute la quantité que l’on veut employer, quelques grammes 
sous un masque imperméable que l’on place de manière à 
recouvrir la bouche et le nez du patient; 

3° Dans ia plupart des cas, l'opération peut être commencée 
de quinze à vingt secondes après la première inhalation, 
mais la durée de l’anesthésie sera courte et seulement utili- 
sable pour de petites opérations, ouverture d'abcès, etc; 

4 Il y a peu de patients (ce sont surtout les alcooliques) 
qui ne pouvent être anesthésiés par ce moyen; 

5° Il n'y a pas de contre-indications à l'emploi du bromure 
d’éthyle à petites doses et pour des opérations de courte 
durée. (Presse médicale belge. décembre 1900). 


Les incompatibilités de l'antipyrine. — 1° Les substances 
qui contiennent de l'acide azotique (nitrite d’amyle, nitrite 
d’éthyle, etc.) donnent avec l'antipyrine un produit de cou- 
leur verte : l’iso-nitro-antipyrine. Que cette substance soit 
toxique par elle-même ou par ses produits de décomposition, 
il faut éviter de donner ensemble l’antipyrine et les subs- 
tances qui contiennent de l’acide azotique. 

2° L'antipyrine donne, avec le protochlorure de mercure, 
une combinaison très toxique. 

3° Les solutions d’antipyrine précipitent par le phénol. 

4 L’antipyrine et le salicylate de soude, pulvérisés et mé- 
langès, donnent une masse gluante, mi-liquide. 
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5° L'antipyrine et le chloral donnent ensemble un liquide 
huileux, qui ne présente plus les réactions des composants. 

6° L'antipyrine et le naphtol b, mélangés, donnent un pro- 
duit qui ne tarde pas à se liquéfier. 

7 Les solutions d’antipyrine précipitent par le tanin. 

8 L’antipyrine élève le coefficient de solubilité de la caféine 
et des sels de quinine (Gaz.des hôpit.). 


Médecine générale. 


Traitement de l’obésité. (MAUREL. Soc. de méd. de Tou- 
louse, 2 janvier 1900.) — M. Maurel montre, combien il est 
difficile de faire maigrir les obèses par des exercices exagérés 
(ils peuvent arriver, en combinant les bains froids, les exer- 
cices, la sudation, à perdre 250 calories, chiffre qui est repré- 
senté par la suppression de 100 grammes de pain ou 120 grammes 
de viande). Il montre que tous les régimes proposés en revien. 
nent, malgré tout, à diminuer l'alimentation; mais ils ont 
presque tous le tort d'être des régimes secs, qui sont mauvais 
parce qu'ils diminuent la diurèse. Il faut permettre aux mala- 
des de 15 à 20 grammes de liquide par kilogramme de poids 
et par jour. 

Les régimes classiques sont monotones, uniformes, ne 
tenant aucun compte ni du poids du malade, ni de la sai- 
son. 

Le régime doit être fixé suivant le poids normal (qui est 
habituellement d'autant de kilogrammes qu’il y a de centi- 
mètres de taille au-dessus du mètre). Exemple : Un homme de 
1 m. 60 pèse 60 kilogrammes. 

Il convient de diminuer la ration journalière de 1/6 dans 
es premier et deuxième degré de l'obésité (55 et 90 kgr. et de 
1/4 dans le troisième degré (120 kilogr. et au-dessus). 

Le régime lacté est préférable &äu début. On sait que 1 litre 
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de lait avec 60 grammes de sucre dégagent environ 1000 ca- 
lories ; mais il vaut mieux changer de régime tous les cinq 
ou six jours. L'auteur propose le régime suivant: 

1°" déjeuner. — Pain, lait, café, sucre. 

2 déjeuner. — 150 gr. pain, 100 gr. poisson (ou 75 gr. 
viande, ou 2 œufs), 1 légume (frais, ils sont peu nutritifs); 
26 gr. fromage, 1 fruit, 250 cc. de vin. 

Diner. — 150 gr. pain, 100 gr. viande, 1 légume, 1 fruit, 
250 cc. de vin. 

L'hiver accorder 300 calories de plus. 

La diminution de poids ne doit pas dépasser 100 grammes 
par jour; se maintenir le plus souvent entre 50 et 100 les 
premières semaines, puis rester entre 30 et 50. 

L'auteur n'a jamais eu Île moindre accident en procédant 
ainsi. Il faut peser souvent les malades, doser de loin en loin 
l'urée et l'acide urique. 


Un signe précoce et constant d'artériosclérose généralisée. 
— Des signes classiques de début de l'artério-sclérose aucun 
n’est pathognomonique ; cependant, d’après Friedmann, de 
Vienne, tandis que chez les sujets sains, le maximum des 
bruits aortiques .perçcus en auscultant la paroi thoracique 
postérieure se trouve au niveau de l’épine de l’omoplate 
gauche, chez les artério-scléreux même au début,ce maximum 
se retrouve en un point situé sur une ligne allant de l'angle 
de l’omoplate à l’apophyse épineuse de la septième dorsale, 
c'est-à-dire que ce foyer s'abaisse notablement. 

Si la chose était confirmée, on aurait là un signe précoce et 
constant de l’artério-sclérosé généralisée. Cette vérification 
vient d’être tentée par M. Cury, de Brunehamel, (Nord-mé- 
dical, 15 déc. 1900) qui a recherché ce signe de parti pris. Il 
est arrivé aux résultats suivants : 

« 1° Chez les artério-scléreux présentant les signes classi- 
ques de l'affection, 1l est constant (89 fois sur 89 malades) ; 

u 2 Chez les sujets âgés de trente-huit à quarante-cinq 
ans, nc présentant aucun signe classique d’artério-sclérose, 
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notamment au point de vue de l’auscultation du second bruit 
aortique, de la percussion de la crosse de l'aorte et de la sous- 
clavière droite, nous l’avons rencontré six fois. Nous avons 
revu, dans la suite, deux de ces six malades, qui présentent 
actuellement un bruit clangoreux aortique parfaitement 
net; 

« 3° Chez des malades présentant une hypertrophie du cœur 
gauche, malades au nombre de quatre — un cas d'hypertro- 
phie physiologique de la grossesse, deux cas de rétrécisse- 
ment aortique sans insuffisance, un cas de mal de Bright — 
chez aucun de ces malades nous n'avons noté ce déplace- 
ment. 

«s Nous croyons donc devoir nous ranger à l'opinion de 
Friedmann, qui déclare ce signe véritablement pathagnomoni- 
que de l’artério-sclérose généralisée ». 


Maladies du système nerveux. 


Le traitement de la neurasthénie, — Letraitement e cette 
affection, dit M. Lemoine, de Lille (Nord-Médical), est natu- 
rellement très compliqué. Aucune méthode générale ne réus- 
sit, mais toutes peuvent agir avec succès, selon les malades. 
Je me sers souvent d'une méthode qui a pour but de parer à 
la dépense de phosphates, je fais faire tous les deux jours, 
une injection sous-cutanée de 2 à 5 grammes de la solu- 
tion : 


Phosphate de soude . . . .. 3 grammes 
Chlorure de sodium . . . . . 2 _— 
Eau bouillie. . . . . . : . . 10 — 


Cette dose de phosphate, quoique très faible, agit quelque- 
fois avec rapidité ; elle peut amener la guérison, et même dé- 
passer le but. J'ai vu certains neurasthéniques sortir sous 
l'influence de cette médication, d'un état de dépression pro- 
fonde, pour entrer dans une excitation si marquée, que 
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j'ai été obligé de diminuer ou de suspendre les injec- 
tions. 

Vous pouvez remplacer la voie hypodermique par la voie 
rectale, et, dans ce cas, vous formulercez de petits lavements 
à conserver, contenant un gramme de phosphate. N'employez 
jamais la voie buccale, car, pour obtenir un résultat, il 
vous faudrait plusieurs années de traitement; mieux vaut 
donc ne pas commencer. 


Ajoutez à la médication phosphatée l’hydrothérapie tiède, à 
35 degrés, sous forme de douches sans pression et de lotions 
faites le matin et suivies de frictions excitaates, et d’un repos 
au lit. Comme médication tonique, prescrivez le valérianate de 
quinine, à la dose tonique, c'est-à-dire de 20 à 25 centi- 
grammes. 

S'il y a lieu, vous ordonnerez un traitement symptomatique 
contre l'estomac qui ne fonctionne pas bien, contre la peau 
qui ne sue pas, contre les palpitations cardiaques qui sont 
justiciables des bromures à faible dose. 

N'oubliez pas, surtout le traitement moral de votre malade; 
ne lui permettez qu’un peu de travail ou mieux, ordonnez-lui 
de vivre d’une façon végétative pendant plusieurs mois: vous 
lui donnerez ainsi les plus grandes chances de guérison. Dans 
certains cas graves vous serez peut-être amenés à employer 
le traitement de Welr-Mittchel, qui consiste en un repos com- 
plet au lit, pendant deux ou trois mois durant lesquels onfait 
manger le malade comme un enfant, on le masse, pour entre- 
tenir: le tonus des muscles ; puis, progressivement, on le fait 
sortir de cette vie ultra-végétative, pour le rendre à son mi- 
lieu habituel. 

Ce traitement a donné de bons résultats chez les Anglais et 
les Allemands, qui aiment encore à se soumettre à une disci 
pline sévère; mais je ne crois pas qu'un médecin, si 
grand que puisse être son ascendant sur le malade, arrive 
à le faire accepter par un Français et surtout par une Fran- 
aise. 
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Il y a encore le traitement électrique, qui, sous la forme 
de bain statique, réussit très bien chez certains neurasthèni- 
ques. 

Vous voyez donc que le médecin arrive à guérir son malade 
atteint de neurasthénie, mais il ne peut arriver à ce résultat 
qu'en procédant par tâtonnement, car le médecin varie sui- 
vant chaque cas. La guérison obtenue, attendez-vous à une re- 
chute, qui ne manquera pas dese produire toutes les fois que 
les causes de laffection se trouveront de nouveau réu- 
nies. 


Maladies de la peau. 


Traitement de la teigne par le formol. — Dans un certain 
nombre de cas (le nombre exact n'est pas indiqué) de teigne, 
Demidoff (Journal de médecine militaire russe, n° 3, 1900), a 
obtenu d’excellents résultats avec le formol, employé de la 
façon suivante: 


Avec un pinceau, on a enlevé soigneusement le plus grand 
nombre possible de croûtes, anrès quoi on a badigeonné avec 
une solution de formol, dont la concentration variait de 5 à 
10 0/0. Pour éviter l'évaporation et aussi pour rendre l’action 
du formol plus durable, on a appliqué sur la tête un panse- 
ment solide d'ouate et de gaze. On badigeonne avec la 
même solution les croûtes qu'on n’est pas arrivé à cen- 
lever. 

Le badigeonnage détermine la rougeur de la peau avec une 
sensation de brülure. 

Chez un malade atteint de teigne depuis des années et de- 
venu presque complètement chauve, les badigeonnages au 
formol ont amené une guérison complète : les croûtes ont dis- 
paru, ainsi que la rougeur, et la peau a repris son aspect nor-- 
mal. On n'avait pas constaté de récidive trois mois plus 
tard. 
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Traitement du lupus tubcrculeux, par le permanganate de 
potassium, par L. Butte (Annales de thérapeutique derma- 
tologique et syphiligraphique, n° 1, p. 3, 1901). — Toute la 
partie atteinte de lupus est soigneusement lavée, soit avec du 


savon à l'ichthyol, soit avec l'émulsion antiseptique sui- 
vante : 


Eau distillée . . . . . . . . . 200 grammes. 
Teinture de savon. . . . . . . 50 —— 
Teinture de benjoin. . . . . . 5 — 
DUBIMÉ EE Le mwa a 0 gr. 30. 


Puis on y applique quotidienuenrent pendant douze ou 
quinze minutes, une compresse imbibée d’une solution tiède 
de permanganate de potassium à 2 0/0. 

Au bout d’une dizaine de jours, on s'aperçoit, que les tuber- 
cules sont recouverts d’une légère croûtelle noirâtre, ils sont 
affaissés, ne présentent plus au toucher la sensation d’éle- 
vure, ils sont comme atrophiés et le peu qu'il en reste a une 
consistance molle. En même temps on constate que les autres 
portions de la peau malade sont plus lisses et plus tendres et 
dans le cas de lupus excédent, on voit se produire un com- 
mencement de cicatrisation. 

Après ces dix jours, le traitement ne doit plus être appli- 
qué que tous les deux jours et cela pendant deux ou trois 
mois. 

A ce moment la peau est unie, on n’y sent plus générale- 
ment de tubercules apparents, mais elle conserve de la rou- 
geur et un aspect cicatriciel; le processus semble arrêté. 

Si quelques nouveaux tubercules réapparaissent au bout 
d'un certain temps, il suffit de faire pendant quelques jours 
de nouvelles applications de permanganate pour les voir s’af- 
faisser. 


Dans 16 cas traités ainsi un seul a exigé un an de ce traitc- 


ment ; pour les autres, le résultat a été acquis au bout de 
deux ou trois mois. 
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FORMULAIRE 


Solution pour le traitement des affections choroïdiennes. 


Cyanure de Hg.............. Fr. Oer,30 centigr. 
Chlorhydrate neutre de cocaine.. Oer,25 — 
Eau...... D CT Te 215 grammes. 
Eau de laurier cerise............. 25 _— 


F.s. a. Usage externe. 


Cette solution peut être employée avec un réel avantage en 
fomentations oculaires chaudes, répétées plusieurs fois par 
jour, pour combattre les choroïdites atrophiques progres- 
sives de la myopie et les atrophies choroïdiennes dissémi- 
nées des goutteux. 

Enfin, elle pourra être administrée dans quelques cas 
graves de choroïdite exsudative, en injections sous-conjonc- 
tivales. (M. GALEZOSWKI.) 


Pommado calmante. 


(RECLUS) 
lodoformé. . : 4 4 4 4 4 seu se gr: 
DAIOLE à Sue 2 4 Natane Eee. re 
Acide borique pulvérisé. . . . . . . 5 — 
Antipyrine pulvérisée. . . . . . . . 40 — 


Cette pommade est à la fois antiseptique, antiputride et 
analgésique. Elle convient au pansement de toutes les plaies 
et tout particulièrement de celles qui suppurent ou sont d'une 
asepsie douteuse. 





Le Gérant : O. DOIN. 


Le — —— — _ — — ù. ts ss Er 


Imp. PAUL DUPONT, $, rue du Bouloi.— Paris, 1e Arrt. — 95.11.4901 (C1.) 
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CHEMINS DE FER DE PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE 
Relations directes entre Paris et lllalie (vià Mont-Cenis) 


BILLETS D’ALLER ET RETOUR 
de Paris, à Turin, à Milan, à Gênes et à Venise 
vi Dijon, Mâcon, Aix-les-Bains, Modane. 





PRIX DES BILLETS 


1" CLASSE. 2° CLASSE, 

Fr. C. ie" ee, 

di hay 0: NPC PER LU LI PP EU 148 10 106 45 
Milan ,,.,...4.....cs... ou 166 55 121 70 
Gôénes...................ss 168 40 120 05 
OBIRN -i masi iess bu 218 95 155 80 


VALIDITÉ : 30 JOURS 


Ces billets sont délivrés, loule l'année, à la gare de Paris-Lyon et dans les bureaux suc- 
cursales, La validité des billets d'aller et retour Paris-Turin est portée graluitement à 
60 jours, lorsque les voyageurs justifient avoir pris à Turin un billet de voyage circulaire 
ltalien. 

D'autre part, la durée de validité des billets d'aller et retour Paris-Turin peut étre pro- 
longée d'une période de 15 jours, moyennant le puement d'uu supplément de 44 fr, 80 on 
l'e classe et de 10 fr. 65 en 2° classe. — Arrêts facullalifs à toutes les gares du parcours. 
— Franchise de 30 kilogrammes de bagages sur le parcours P.-L.-M. — Trajet rapide 
de Paris à Turin et à Milan sans changement de voiture. 


De Paris en Orient 
(ui Marseille) 


nn 








La Compagnie P,-L.-M., d'accord avec les Compagnies des Messageries maritimes, Frais- 
sinel et Paquet, délivre des billets simples pour se rendre, par la voie de Marseille, de Paris 
à l'un quelconque des ports ci-après : Alexandrette, Beyrouth, Constantinople, Le Pirée, 
Smyrne, Alexandrie, Jaffa, Port-Said, Batoum, Salonique, Odessa, Samsoun, etc. 

Il est également délivré dans les Agences de la Compagnie des Messageries marilimes, 
des billets d'aller et retour, valables 120 jours, pour se rendre, vid Marseille, de Paris 4 
Alexandrie, Port-Saïd, Jaffa, Beyrouth. 

Ces billets donnent droit à une franchise de 30 kilogrammes de bagages par place sur le 
Chemin de fer; sur les paquebots, celte franchise est de 100 kilogrammes par place de 
le classe, et de 60 kilogrammes par place de 2° classe. 

Pour plus amples renseignements, consulter le Livret-Guide P,-L.-M. mis en vente au 
prix de 0 fr, 50 dans les gares de la Compagnie. 


Te pornicucc Foie, Calculs, Gravelle, 
VALS PRÉCIEUSE ‘°9pnioule aravelle 


NEUROSINE PRUNIER Reconstituant général. 











QUINIUN RE ET ETAT: 


NOUVELLES 


MÉDECINS SANITAIRES MARITIMES 


Un examen pour l'obtention 
du titre de médecin sanitaire 
aura lieu à Marseille le 28 oc- 
tobre prochain. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


M. Bousquet, direction de 
l'Ecole de médecine de Cler- 
mont, adresse aux chirurgiens 
des hôpitaux de province la let- 
tre suivante: 


«Messieurs et honorés collè- 
gues, 


« L'article IV de la loi de 
1898 sur les accidents du travail 
a établi que les patrons étaient 
responsables des soins médi- 

meet phermereunques au cas 
sù un de leurs ouvriers serait 
blessé. Or, patrons et collecti- 
vités (Compagnies minières, 
Compagnies de chemins de fer, 
Compagnies d'assurances, etc., 
etc.) trouvent tout naturel, 
pour que leurs ouvriers soient 
mieux soignés, de les envoyer 
lorsqu'ils sont blessés, à l'hôpi- 
tal régional le plus voisin. Ils 
acquittent alors la somme exi- 
gée par re da nission admi- 
nistrative p ‘hospitälisation 
des individuse#trangers à sa 
circonscription, et, éludant la 
loi, réalisent une grosse écono- 
mie en frustrant les médecins 


NIV SI RAIN 


qui auraient dû soigner les ma- 
lades des honoraires qui leur 
sont dus. 


« Quant au chirurgien de 
l'hôpital, de deux choses l'une: 
ou il réclame ses honoraires, 


cas auquel on lui oppose une 


fin de non-recevoir, ou il ne ré- 


. Clame rien; et, dans un cas 


comme dans l’autre, toutest bé- 
néfice pour celui qui devrait 
payer. Semblable état de cho- 
ses, gravement préjudiciable 
aux intérêts des membres du 
Corps médical, ne saurait être 
toléré; nous n'avons pas le 
droit, en effet, même en n’exi- 
geant pas d'honoraires, d’enle- 
ver à nos confrères leur clien- 
tèle. Il est de toute nécessité 
que nous ayons en pareille cir- 
constance une ligne de con- 
duite, et, si vous le voulez bien 
nous profiterons de notre réu- 
nion annuelle au Congrès de 
chirurgie pour .nous entendre 
sur les mesures à prendre. 

« Si vous adoptez cette ma- 
nière de voir, hous pourrions 
nous réunir le mardi 22 cou- 
rant, à deux heures du soir, 
dans la salle de correspondance 
du Congrès. 


« Recevez, Messieurs et ho- 
norés collègues, l’assurance de 


mes sentiments les plus distin- 
gués. : 


« H. BousquET. » 


DPI DE PTT 








: BULLETIN COMMERCIAL VII 


TRÈS DIURETIQUE 
EMINEMMENT PURE 


SOCHEMAUREN SOLUTION PAUTAUBEREE 


8 du FOIE, des REINS, 
3E DIGESTIF, GRAVELLE, Au Chlorhyäro-Phosphate de Chaux Créosoté 
BUMINERIE, DYSPEPSIES, Contient le Phosphate de Chaux sous la 
JTTE, GASTRO-ENTERITE, col- forme la plus assimilable et la Créosote sous la 
.©s HEPATIQUES, DIARRHEES forme la mieux tolérée, permet seule la longue 
‘ ANTILES. durée du traitement créosoté. Bons et constants 
résultats dans les TNPercuiesese les A4 

: tions broncho- Ponennt res, les vo- 
VOES : S'adresser à la Direction des fules, le Rachitisme. 


eg. so am CPL ES PAUTAUBERGE 


ÉPOoT. = DOMAINE DE LA BLANCHERI 
8, rue Marbeuf, 8 
RRDSDSERDENNT (Créoeote, Phosphate de Chaux, Iododorme ) 
D 'PHARMACIE DU ROULE 71 AV. D'ANTIN Puissant Antibacillaire, bien toléré et accepté. 
TRAUMA AT 0 L. e L. PAUTAUBERGE & 0, 22, rue Jules César, Paris, et toutes Phie 


GARGARISME OR na 


PHARMACIE LIMOUSIN 2% ALANCHER 
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NOUVEAUX GLYCÉROPHOSPHATES SOLUBLES, GRANULÉS 


STIMULANT ORGANIQUE 
URO-PHOSPHATE! ur pu 
Suites des convalescences, Infuenza, Pneumonie 

Reconstituant organique PALUDISME 


TIMULANT DU SYSTÈME NERVEUX RÉGULATEUR CARDIAQUE — ATONIE 


thénies, Serofule, ofule, Tuberculose Rachitisme N E U ‘ 0- -KOL. 
a 


I. à café de granules 30 centigr. de glycéroph. SAR ENNES see nt a Paule de glycéroph. 


Dose : 2 à 4 cuill. à café par jour. Dose : 2 à 4 cuill. à café par jour. 


PHARMACIE CHAPOTOT, 56, BOULEVARD ORNANO, PARIS 
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argano métallique contenant 49 °/, de MERCURE 


Le des BREVETS LUMIÈRE 


nouveau sel se recommande par ses pro- 
s microbicides énergiques, sa faible 
ité, sa solubilité dans l'eau ; il ne préoi- 
les albuminoïdes et n'a pas d'action 
mte sur les tissus. Les injections intra- 
laires sont indolores et n'amènent ni 
-ation ni sboës. 
bas prix en permet largement l'emploi. 


Formes Pharmaceutiques : 
\sP OULES" el SAVOR. OBJETS de PANSEMENTS 
aseptisés à 120° après paquetage 


et Éc at SESTIEE, 9, c. de la Liberté, LYON 


(COCA-THÉINE ANALGE.IQUE PAUSODUN) 

Liqueur agréable, de composition bien définie, plus 
Cuve et plus sûre que tous les analgésiques cosnus. 

Une cuillerée 4 soupe à touts période de l'accde) 

MIGRAINES, NÉVRALGIES, vertige stomacal, 
Dons, Courbature. Coliques men: ‘vuellas.Fl 5tei3 

C. BROMÉE &t CO. IODÉE  Néurasthénie, 
mévrasne Névralgies diaut ssiques, États conges- 
tits du cerveau. FLE fr. 

C- BROMO-IODÉE !Névralgises du Trijoumeau 
at pures rebelles à Cour frailemenis anidrieuri. 
De lhde de, par it ar. F1. 6 f. 

CO. OUINIÉE : : Grippe, Influensa,Coryzs Flévres 
éruptives : De 1 à 3 ©, à s, par jour. F1,65fr, 

HMOTISGES ET BPFÉCIMENS FRäaNCO 


E. FOURNIER 21, Rue ds Sl-Pélersbourg, Paris etPhre. 
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OCTAVE DOIN, ÉDITEUR, 8, PLACE DE L'ODÉON, PARIS, 6° Art 


BIBLIOTHÈQUE DE CHIRURGIE CONTEMPORAINE 


CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTÉRUS 


PAR 


J.-L. FAURE 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien des hôpitaux. 


1 vol. in-18 colombier, cartonné tête rouge de 475 pages, avec 222 figures, 
dont une partie en couleurs, dans le texte.................... ..... à 8 f 


COLLECTION TESTUT 


PRÉCIS DE PATHOLOGIE EXTERNE 


PAR 


E. FORGUE 


Professeur de Clinique chirurgicale à l'Université de Montpellier, 
Membre correspondant de l’Académie de médecine, 
Médecin-major hors cadre. 


TOME PREMIER 


Pathologie chirurgicale générale. — Affections des tissus et des organes. 
Affections chirurgicales des membres. 


1 vol. in-18 colombier, cartonné toile, de 864 pages, avec 218 figures dans le te 
dont 35 en couleurs. 


Prix de souscription aux deux volumes de l'ouvrage................ 30 fr. 


Le iome II est en cours d'impression. 
Nous pensons pouvoir le remettre aux souscripteurs( avant fin 1901. 


SOMMAIRE : 
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SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE.— Séance du 2 no- 
vembre 1901. — Jubilé du professeur de Koränyi. — 
Correspondance. — Communications : I. Le traite- 
ment du prurit avec lichénification par la cure d'ex- 


foliation, par M. LEREDDE. — II. Gastrosuccorrhée et 
ulcus. — Importance de la notion de quantité dans 
l'institution du régime............................., 


REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRAN- 
GERS. — Maladies des voies respiratoires. — Trai- 
tement mécanique de la coqueluche......... Pre 


Chirurgie générale. — Traitement de l’hydrocèle vagi-. 
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GRANULES imprimés et dosès L. FRERE 


PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 
SEULE MÉDAILLE D'OR (Produits pharmaceutiques), EXPOSITION UNIVERSELLE 1878, PARIS 





Le nom et la dose du médicament sont imprimés très lisiblement sur chagre granule 


Les Granules imprimés L. Frere sont préparés au pilulier et éosés d’une 
façon mathématique ; colorés en nuances diverses, le mélange de granules de compo- 
sition différente est complètement impossible. — Toutes les causes d'erreur sont donc 
évitées en prescrivant les Granules imprimés L. Frere. 


AVIS. — Ainsi qu'on que s'en convaincre par Le Prix-couran t ei-dessous, les 
Granules imprimés Frere ne coûtent pas plus cher que les granules du 
commerce ; c’est une sécurité donnée gratuitement à MM. Les Docteurs. 


EXTRAIT DU PRIX-COURANT 
GRANULESà1/4demilligramme Le Fe. 


DE PRINCIPE ACTIF de 400 gran. GRANULES à un milligramme. 4, {4 purs. 
\conitine cristallisée ...,...............0 » 80 : 
digitaline cristalligée ..................... » 80 en er Nb . 
GRANULES à 1/2 milligramme. Pa de Strychnine................... . 
CONIUNS: 5 Eiteuiravesmine tonte » 80 PODIRO Est ep Drome se cum dee- pt aaie » 
irséniate de Strychnine .................. » 80 te Li ri bed Lo de nr , : 
LETOPINE ......sssrrsersnsonesrsesessoose » B£iodure d'Arsenie A RE ie de 
Dlendne ee 49 | Srombpdraio de Gonfon. ie 
Re A 80 Ghorbrdrats de plocarpine "| 1 
Te M en 
ulfate d'Atropine ...........s..ossosessse » 80 DDEDINS,,........4ssesosssocrososesses 
ulfate de Surychnine..................... : 80 En e de Mn Mister dt EientE : 
alérianate d'Atropine......... sesesresssee » Hydrofe + LS äs 0 Ro EH : 
GRANULES à un milligramme. EEVOMCAIENS , nn socoosocmosseseseuses 2 
cide arsénieux .......ss.sse..sss.seossee » 60 DR RS: co. coucou 4 
side phosphorique....................... » 80 Mbrblorins .. ss scccoesovossesseeave 4 
ONE. sc mure uen nue era Eee 4 » Phosphure de Zinc.....,....,.......... .» 9 
‘sénite d'Antimoine............s.ss.seoee » 60 Quasaihe ss istoertace eee » 
‘séniate d'AntiMoine..........os.ssesese » 60 Strychnine TT » 
— d'Ammoniaque :................. » 60 | Sulfate d'Atropine ........................ 4 
= AOF: ss cessera crises 2 e Sue gs morphins er re Mn At LA » 
— de Caféine..................... » ulfate de Strychnine..................... » 
— de Bismuth et d Antimoine...... » ni sous d° tree TS ET n 
— de Fer..........s.s.secsesese.e » alérianate tropine ...................e 
— de Fer et d'Antimoine........... » 60 | Valérianate de Strychnine ................ > 
— de Potasse.........s.s.oreseur.e » 60 | Vératrine.............,........ sos 
à 








LES ANNONCES DOIVENT ÊTRE ADRESSÉES A LA 


i1E EXCLUSIVE DES JOURNAUX DE MÉDECIÉ 


LETTE DES HÔPITAUX, BULLETIN MÉDICAL, BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE, 
ARRILLE MÉDICALE, JOURNAL DE PHARMACIE ET DE CHIMIE 
64, Rue Jaceb, Paris 
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4 A Anesthésique, rend sbsolnment indolores lon injseticns. 
Es G Cioj n Eu - bypodermiques et sous-conjonctivalés. 


ÎLes plus efficaces dans les aff cotjons de Poitrine ; 
| employés avec succès certain dans la 


| a ruerusee, Bronchite, Phtisie, ele. 
BADCHURES à RENSEIONEMENTS: L. 1 BARBERON, 15, Place des Vosges. PARIS, 7éléphone 17570, 
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Affections du foie et de l'appareil billaire | | 
es 


Affections des voies urinaires 
Affections des voies digestives 


La meilleure des Eaux de table fraiche, incolore, sans odeur, d'une saveur agréable, 


Blle excite l'appétit, est d'une digestion facile, ne trouble pas le vin, se conserve 


indéfiniment, avec toutes ses qualités et 8e transporte aux plus grandes distances sans 
altération. 


DIRECTION : Ch. A. BESSON, à Evian-les-Baine. 
MAGASIN à Paris, 32, Boulevard des Italiens. 
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PRÉPARATION NOUVELLE Une rumiierée 


à immé- 
Liqueur très agréable REBELLES distement avant on 


à prendre aux HOYENS THÉRAPEUTIQUES aprèsierepas,s0itpus, , 
4 petit Verre après Ordinaires soit dans 1)A verre 


d'eau 0 
nd ns LES PRÉPARATIONS OU gazeuse. 


TEMOGLOBINE 


VI Fe SOLUBLE 0e CÉES 
une V.DESCHIENS & DRAGE 
à madère immé- dosées à 25 LL 
diatement avant ou ONT TOUJOURS DONNÉ d'HÉMOGLO 


LES RÉSULTATS 
8 à 6 par jour au 
LES PLUS SATISFAISANTS commencemens 


ées repas. 
Dans toutss les Pharmacies 


Gros: M°"ADRIAR:C" Paris 





ANTISEPSIE ‘és rues. 
DIIODOFORME TAINE 


Zodoforme sans odeur 


L'aspect du diiodoforme pulvérisé est en tout 
semblable à celui de l'iodoforme, il est jusqu'à 


AFFECTIONS du CŒUR 


ET DE LA RESPIRATION 


VIN CARDIAQUE 


du D SAISON 


Chaque cuillerée à’soupe contient : 
2 centigr. de Convallamarine. 


présent le seul composé organique stable qui 
renferme la même quantité diode que l'iodoforme 
ordinaire. Le BIIOBÜFORME TAINE peut donc rem- 
placer l’iodoforme dans tous les cas où l'on a D | s — de Sulfate de Spartéine. 


20 —  d'lodure de potassium, 
D suffit ordinairement de 4 à 5 cuillerées per 
jour pour obtenir sur le cœur une action tonique 
très énergique. 


coutume de faire intervenir celui-ci; il doit lui 
être préféré toutes les fois qu'il y a intérêt à 
réaliser un pansement ou à constituer une prépa- 
ration inodore. 









AFFECTIONS de la PEAU 


SULFURINE 
du .: LANGLEBERT 
POUR BAIN SULFUREUX SANS ODEUR 


Le bain de SULFURINE possède exactement 
les propriétés thérapeutiques du bain sulfu- 
reux ordisaire dit de BARÉGES, avec cet avan- 
tage que sans odeur, il peut être pris che 
si,et dans toutes espèces de baignoires, 
sans crainte d'altérer métaux! et peintures. 


CAPSULES BRUEL 


d’'Ether Amyl-Valérlanique 





















Chaque Capsule contient 15 centigrammes. 
Elles peuvent être administrées, suivant Îles cas, 
à raison de 2 à 6 et même 8 par vingt-quatre 
heures 
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La fièvre jaune et l'hygiène. — Macabre projet. — La 
lèpre est-elle contagieuse ? — L'or des cimetières amé- 
ricains, — Le malaria et le cancer. — Le Sénat et la 
dépopulation. 


La fièvre jaune est en train, semble-t-il, de s'installer au 
Sénégal. Puisse-t-on, pour l’en déloger, s'inspirer un peu des 
mesures prises par les Américains à Santiago de Cuba. 
D'après les rapports adressés au ministère de la guerre des 
États-Unis, chaque jour 85 milles de rue étaient balayés et 
arrosés, et en une année on a enlevé de cette ville 25,000 
mètres cubes d’ordure; 35,000 gallons de pétrole brut ont été 
employés à la destruction de ces immondices, 4,000 gallons 
d’acide phénique et 11,000 livres de chlorure de chaux. Au- 
cune excavation, aucune tranchée dans les rues n'ont été auto- 
risées. Toute maison où s'était produit en 1899 un cas defiévre 
jaune a été désinfectée trois fois. Aussi la mortalité par fiévre 
jaune qui était de 20 0/0 en 1899 a-t-elle baissée au point que 
depuis le 27 décembre de cette même année il n'y a pas eu 
un seul cas à Santiago. 


TOME CXXXXII. 21° LIVR 51 
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M. Charles Jacob, un spécialiste pour les maladies ner- 
veuses, vient, nous dit le Temps,de demander à la munici- 
palité de Chicago l'autorisation d'établir une « salle de sui- 
cide » où tous ses clients incurables qui voudront mourir 
pourront se tuer « confortablement » en payant une certaine 
somme. Il y en aura pour tous les goûts : cordes, revolvers, 
instruments tranchants, gaz asphyxiants, poisons, et peut- 
être le fauteuil d’électrocution. 


Le docteur 8 envoyé aux vingt-trois clubs des suicides des 
Etats-Unis son prospectus vantant l’excellonce de l'installe- 
tion projetée à l’usage des déserteurs de la vie. Malheureuse- 
ment, M. Harrison, maire de Chicago, se refuse « pour le 
moment » à accorder la licence demandée pour la salle de 
suicide. Malgré toutes les audaces du progrès américain, 
l'heure ne parait pas encore venue aux édiles de Chicago 
d'autoriser l'application de l'ingénieux projet du docteur 
Jacob. 


La contagion de la lèpre est un sujet encore controversé. 
Certains refusent de l'admettre, d’autres ne la nient pas. 
M. A. Tompson se range dans ce dernier camp, en se basant 
sur de précises bien que rares observations. C’est ainsi qu’un 
lépreux,J. D., âgé de 26 ans, reçu à l'hôpital en 1899 et pro- 
venant du district de Richmond River, était le cousin d’un 
nommé P. S. qui mourut de la lèpre dans cette localité en 
1887. M. Thompson qui en 1890 avait visité le district et exa- 
miné J. D. alors âgé de 14 ans, l’avait trouvé en bonne santé. 
Il est à présumer que le malade avait eu l’occasion d'aller 
voir son cousin chez lui et continué à entretenir des relations 
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avec les parents immédiats de P. S. Ce dernier communiqua 
certainement ainsi la lépre à son voisin et ami H. R., atéeint 
de lèpre en 1888 et admis à l’hôpital de Leper Cosst deux ans 
après. 

Continuant son enquète, M. Thompson apprit qu'avant 
d’habiter le district, P. S. avait été l’associé de Southaven, à 
plusieurs degrés de latitude sud de Richmond River d’un 
nommé W. F. qui mourut en 1873, probablement de la peste, 
à Macleay River. Enfin, dernier détail qui complète la série 
un frère de W. F. fut admis en 1894, du district de Macleav 
River, à l’hôpital de Leper Coasi. C’est la un ensemble de 
faits, dit la Médecine Moderne à laquelle sont empruntés ces 
détails, qui paraissent démentrer la contagion de la lèpre. 


L'art dentaire est si florissant en Amérique qu’une statis- 
tique récemment publiée estime à trois millions le nombre des 
dents artificielles qui y ont été posées au cours de la seule 
année dernière. On évalue à 500,000 dollars le stock d’or im- 
mobilisé par les aurifications, à 100,000 dollars celui de l’ar- 
gent et du platine employés aux plombages. Et comme on n'a . 
pas l’habitude de retirer aux défunts leurs dents artificielles, 
il a été calculé qu'on enterre actuellement chaque année dans 
les Etats-Unis une quantité d'or qui dépasse un demi-million 
de dollars. Le statisticien qui a fait ce calcul ne va pas jusqu’à 
proposer la mise en exploitation des cimetières américains, 
mais il ne peut s'empêcher de remarquer que l'Alaska et le 
Transvaal sont seuls à posséder de plus riches placers. 


+ 
* *k 


La malaria immuniserait-elle contre le cancer? Un médecin 
hongrois, M. Trinka, semble l’admettre. Ce fait, bien qu'im- 
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parfaitement démontré, avait été consigné sans que personne 
eut songé à en tirer une déduction prophylactique ou théra- 
peutique. Mais voilà que M. Læffler (de Greiswal) reprenant 
la question à son tour, reste parfaitement convaincu de la 
réalité de l’antagonisme antérieurement signalé par M. Trinka 
et propose de traiter les cancéreux par des injections de sang 
pris à des malades atteints de paludisme. Puissent des succés 
certains couronner sa thérapeutique ! 


Le Sénat décidément ému par la diminution régulière de la 
population de notre pays, a institué une grande commission 
extraparlementaire chargée de rechercher les causes de la 
dépopulation. Nous pensions que ces causes étaient connues 
depuis longtemps : le Français ne fait plus d'enfants parce 
qu’il n’en a pas les moyens. Gagnant misérablement sa vie, 
inquiet sur son propre sort, il n'ose prendre la responsabilité 
de mettre au monde plus malheureux que lui. Vous nous avez 
écrasé d'impôts, Messieursles parlementaires, vous nous forcez 
à payer tout plus cher,sous prétexte de sauvegarder les intérêts 
de notre agriculture et de quelques industries privilégiées. 
Vous avez ainsi ruiné la France en tuant son commerce étran- 
ger. Eh bien! le mal est fait maintenant, nous commençons à 
ne plus pouvoir payer nos impôts, nous n’avons plus envie de 
nous reproduire. Faites-nous de bonnes finances, Messieurs 
les sénateurs, et nous vous ferons des enfants le jour où vous 
nous laisserez assez d'argent pour les élever. 
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SÉANCE DU 20 NOVEMBRE 1901 


PRrésinenNce DE M. Albert Rosin. 


Le procès-verbal de la dernière séance, lu er mis aux voix. 
est adopté. 


Jabilé du professeur de Korànyi. 


M. LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL. — J'ai l'honneur de donner lec- 
ture de la lettre suivante, qui a été adressée par M. le pro- 
fesseur Elischer, de Budapest, au président de la Société de 
Thérapeutique. 


« Très honoré confrère, j'ai l'honneur de vous envoyer la 
médaille présentée à l'occasion de la fête du cinquantième 
anniversaire du doctoratde M. le professeur Frédéric de Ko- 
ränyi, membre d'honneur de votre société. 


» Veuillez bien accepter ce souvenir, offert à notre illustre 
maitre, en signe de notre considération distinguée envers la 
Société de Thérapeutique. » 
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M. le PRÉSIDENT. — Nous sommes, messieurs, infiniment 
reconnaissantsde la gracieuse attention du comité exécutif du 
jubilé de notre éminent collègue le professeur de Koränyi; la 
médaille prendra place dans nos archives. Je vous propose, 
messieurs, d'adresser au professeur de Koràuyi,l’expression de 
nos respectueuses et très syinpathiquesfélicitations et tous nos 
vœux pour qu'il continue encore pendant de longues années 
à illustrer la science hongroise. 

Je vous propose,en outre, messieurs de voter l’admissionde 
monsieur le professeur Elischer parmi nos correspondants 
honoris causâ, pour le remercier de son honorable inter- 
vention en la circonstance. 


(Les propositions du Président reçoivent les applaudisse- 
ments de tous les membres présents à la séance.) 


Le secrétaire général voudra bien aviser MM. de Korànyi 


et Elischer des décisions qui viennent d'êtres prises par la 
Société. 


Correspondance. 


En outre des imprimés, ordinairement adressés à la Société, 
la correspondance. comprend : 


1° Une lettre de M. Duchesne, trésorier, adressant sa démis- 
sion et exprimant le désir d’être nommé membre honoraire, 
« afin, dit-il, de céder la place à un jeune ». Vu les services 
remarquables rendus par M. Duchesne, dans l'exercice des 
fonctions ingrates de trésorier, le secrétaire général exprime le 
regret de la décision prise par. celui-ci et annonce qu'il va 
faire une démarche auprès de lui pour l’inviter à retirer sa 
démission. 

(Approbation unanime.) 


2 M. le professeur Duckworth, de Saint-Bartholomew’s.de 
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Londres, correspondant honoris causä, adresse pour la biblio- 
thèque de la Société un tirage à part des travaux suivants : 


Relations cliniques el pathologiques du rhumatisme 
chronique et des affections rhumatoides avee l’infection rhu- 
matismale aiguë. 


Observations de rhumatisme noueux, de nodosités d'He- 
berden, de maladie de Dupuytren et de quelques manifestations 
arthriliques. 

Troubles cérébraux dépendant de la toxhémie. 


3° M. Moncorvo fils, correspondant étranger, adresse un 
travail intitulé : 


Contribution à l'étude de la mortalité infantile à Rio de 
Janeiro. 


M. BaRDET, secrétaire général. — A ce propos, messieurs, 
j'ai le triste devoir de vous signaler tardivement la mort 
regrettable de notre collègue Moncorvo, qui fut pendant ces 
dernières années un des collaborateurs assidus de la Société 
de Thérapeutique. Moncorvo fut un travailleur infatigable, et, 
comme il me l’écrivait souvent dans ces derniers temps, il est 
dur de travailler cérébralement dans un pays tropical aussi 
chaud que le Brésil. C’est surtout, comme je viens de le dire, 
dans les derniers temps de sa vie, que Moncorvo accusait 
cette difficulté à accomplir ur pénible labeur, il semble 
donc que déjà les phénomènes pathologiques qui l’ont emporté 
commençaient à se manifester par un sentiment de fatigue. 

Notre collègue a su se faire parmi nous plus d’un ami, une 
longue et fidèle correspondance le rattachait à la France, et 
cependant aucun de nous malheureusement n’avait eu le bon- 
heur de connaitre personnellement ce charmant confrère, car 
ses nombreuses occupations le retenaiïent à Rio. Et cependant, 
telle était son affabilité que, même à distance, et seulement 
par relations épistolaires, il sut se faire des amitiés solides 
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Au nom de la Société de Thérapeutique, j'adresse à notre 
e une coliègue Morcovo fils, nos compliments de condoléance 
les plus affectueux et l’assurance que nous prenons la part 
la plus vive à la perte qu'il a faite. 


Communications. 


1. — Le traitement du prarit avec lichénification par la 
cure d'exfoliation. 


Par M. LEREDDE 


Dans une des dernières séances de la Société, j'ai publié 
des cas de prurit anal ou vulvaire, sans liehénification ou 
accompagnés d'une lichénification très légère, guéris avec 
une rapidité surprenante par l'électricité de haute fréquence. 
J'ai dit, à ce propos, que cette méthode ne m'avait pas donné 
d'aussi bons résultats dans les prurits avec lichénification 
intense, et que j'avais obtenu la guérison par un autre pro- 
cédé. 

Un cas, excessivement rebelle, de lichen simplex du cou, que 
j'ai soigné à la fin de l’année dernière, et que j'avais pu seule- 
ment améliorer par des séances de haute fréquence réitérées, 
m'a conduit à employer dans cette affection, le traitement que 
les auteurs allemands emploient dans la cure del’acné, etque 
j'ai souvent employé moi-même avec grand succès, je veux 
parler de la cure d’exfoliation. 

Cette méthode thérapeutique consiste à appliquer sur la 
peau malade, pendant un temps limité, qui varie de quelques 
minutes à quelques heures, des pommades ou des pâtes conte- 
nant une dose élevée d'agents chimiques, ayant sur la peau 
une action énergique, kératolytiques et réducteurs tels que la 
résorcine, l'acide salicylique, le naphtol, le savon mou de po- 
tasse. On produit ainsi une inflammation aiguë, violente, mais 
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passagère de la peau qui persiste pendant peu de jours; elle 
aboutit à une desquamation intense, à une véritable exfo- 
liation, à l'élimination plus active des produits glandulaires, 
des sécrétions cutanées et définitivement à la décongestion 
consécutive du derme. 

Voici le résumé de l'observation à laquelle je fais allusion 
plus haut: 


Madame C., 40 ans. 

Cette malade est atteinte depuis cinq ou six ans d’un lichen 
simplex typique du cou, occupant toute la face latérale droite 
de celui-ci. 

Il existe une seule plaque, formée de papules agglomérées, 
sans zone de papules aberrantes, entourée d’une zone pigmen- 
taire étroite. 

Au doigt la peau est très épaissie. Le prurit est intense, 
presque permanent. 

Les lésions sont tout à fait sèches, il n’y a jamais eu d'état 
eczématique. | 

La malade est d'une bonne santé, mais obèse, il n’y a pasde 
symptômes nets de dyspepsie, cependant il existe des ma- 
laises fréquents. 

Madame C. a été traitée par un grand nombre de topiques, 
d'emplâtres en particulier, sans succès. Elle a été soignée à 
Berlin par le professeur Lassar, qui a obtenu une guérison, 
malheureusement tout à fait temporaire, par un traitement 
complexe : bains, applications de goudron, etc. 

L'électricité n'avait jamais été employée ; d'autre part, je 
savais ses avantages dans le traitement du prurit et la malade 
avait le plus grand désir d'être débarrassée de son mal. Je fis 
environ 50 séances d’un quart d'heures en moyenne, répétées 
presque quotidiennement. 

Rapidement le prurit diminua et je pus croire à un résultat 
thérapeutique favorable et complet. 

Mais à un moment donné, l’amélioration n’augmenta plus; 
d'autre part, les lésions qui s’étaientun peu affaissées sur les 
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bords ne diminuaient pas d'épaisseur à leur partie moyenne. 
Bref je dus renoncer à l'électricité dont l’empioi, poursuin 
avec toute l'énergie et la durée nécessaires, n’amenait pas la 
guérison complète. 

J'eus alors l’idée d’essayer la cure d’exfoliation ; j'appliquai 
tous les huit jours une couche épaisse de pâte résorcinée de 
Unna (1) sur toute l'étendue de la plaque de lichen simplex pen: 
dant 15, puis 20 minutes. Dans l'intervalle des applicationsla 
région malade était couverte d'une pâte de zinc. 


Oxyde de zinc. 
Amidon. 
Vaseline.. 
Lanoline. 


â4 5 gr. 


L'effet fut rapide et remarquable d'efficacité. Chaque appli- 
cation amenait une exfoliation excessivement abondante. 

Après la première séance, le prurit diminua, après la qua- 
trième il était devenu insignifiant. En même temps la surface 
devint unie, la peau reprit son épaisseur normale. Au bout 
d'un moisil ne restait qu'une large tache pigmentaire, peu 
gêénante pour la malade par sa couleur etne provoquant que de 
trés rares et très légères sensations pénibles. 

La malade ne put achever complètement la cure, pour des 
raisons tout à fait indépendantes du traitement suivi. 


* 
x 


Ce succès m'encouragea à essayer ce traitement dans d'au- 
tres cas; les deux observations que j'ai pu recueillir depuis, 


ue 





(1) Axonge benzoïnée 14 grammes. 
Oxyde de zinc... 5 » 
Terre fossile...... 1 » 


LL | 
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que je lai employé, sont tout à fait concluantes su pont de 
vue de la méthode. 


Oss. 11 (RÉSUMÉ) (1). 


Mme S. vient à ma clinique le 8' juillet. 

A la suite d’un «eczéma » généralisé, elle présente à la face 
interne des membres inférieurs droit et gauche deux plaques 
descendant à la moitié interne de la cuisse jusqu’au genou, 
lichenifiées, très épaisses, très prurigineuses. Insomnie 
presque totale. 

Etat dyspeptique trés marqué ; symptômes accüsés de 
fermentation gastro-intestinale ; urines saüns albumine ni 
sucre. 

Les traitements faits jusqu'ici n'ont donné aucun résultat 
précis. 

Application de pâte résorcinée de Unna 3 minutes sur la 
plaque gauche, de colle de zinc sur la droite. : 


13 juillet. La pâte resorcinée n’aamené qu'une légère amé- 
lioration, la colle de zinc a procuré un soulagement pendant 
2 ou 3 jours. Application de pâte resorcinée 6 minutes à 
gauche. 


15 juillet. L'exfoliation a été considérable ; les lésions du 
côté gauche sont absolument planes, peu épaisses, la peau 
est encore sèche et rude. 

Application de pâte résorcinée 10 minutes à gauche et 5 à 
droite. | 


16 juillet. Les crises de prurit sont moins longues. Le pru- 
rit est moins marqué à gauche qu'à droite. 


Application de pâte résorcinée, dix minutes das deux côtés. 


92 août. Amélioration considérable. La malade a maintenant 


EE EE 





F , 


dj L'obs. II et l'obs. I ont été recueillies par mon assistant, 
M. Pautrier. 
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d'assez bonnes nuits. Le 1° août, elle n’a pas eu de prurit de 
toute la journée. L'application de la pâte a été très pénible 
et a provoqué de réelles douleurs pendant six ou sept heures. 


Application de pâte résorcinée pendant dix minutes des 
deux côtés. 


9 août. Le prurit a repris pendant cette semaine, cependant 
la malade dort régulièrement. Etat gastrique très mauvais. 


16 août. Amélioration très nette ; en une semaine, il n'ya 
eu de prurit un peu intense que deux jours. Les autres jours 
le prurit a été très court et très léger. . 

La lichénification est atténuée d’une manière considérable, 
on ne trouve plus d'épaisseur de la peau, mais seulement un 
état de sécheresse très marqué avec plissement superficiel, 
sauf au niveau du genou droit où la lichénification est encore 
très accentuée. 


Application de pâte résorcinée 15 minutes, 20 minutes sur 
le genou droit. 


23 août. La malade peut résister complètement au besoin 
du prurit quand elle l’éprouve. 

On fait des applications de pâte de 25 minutes, les dernières 
n'ayant pas amené de desquamation importante. Nouvelles 
applications le 1*, le 8, le 19, et le 25 septembre. 


18 octobre. Au niveau du genou droit où persiste la liché- 
nification, le prurit atténué persiste encore. Le reste des pla- 
ques ne présente plus que de la pigmentaüon légére, le 
prurib y a disparu. 


J'insiste sur cette dernière remarque très importante en 
l'espèce : le prurit a disparu là où les exfoliations sucees- 
sives ont fait disparaître les lésions de la peau. 


Oss. ut. M' F., 37 ans, voyageur de commerce. Lichen sim- 
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plez du cou. — Début, il y a 10 ans. Depuis, la maladie n'a 
jamais disparu. 

Les lésions occupent la région-inférieure du cou, formant 
collier. : 

On constate des îlots légèrement saillants,à dessin irrégu- 
lier de dimensions très inégales, constitués par des papules 
sèches, cohérentes. Les ilots les plus étendus offrent un qua- 
drillé assez régulier, la surface est sèche. Certaines papules 
en voie de régression sont pigmentées. Lésions de grattage. 
Prurit intense surtout lorsque le malade a chaud et s’il a 
quelque contrariété. 

Malade très nerveux et impressionnable. Dyspepsie an- 
cienne, digestions lentes, renvois aigres, brûlures, langue 
normale. 

Le malade est traité en mai 1901 par des applications de 
baume du Commandeur et le régime de la dyspepsie de fer- 
mentation. 

Il revient amélioré seulement en octobre. Les ilots de lichen 
simplex sont plus petits. Une application de pâte résorcinée 
de 10 minutes provoque une amélioration très marquée, 
l'affaissement des papules, la disparition presque complète 
du prurilt. 


Quelles conclusions peut-on tirer des trois cas dont je viens 
de rapporter l’histoire ? 


1° La cure d'exfoliation peut amener la guérison du lichen 
simplex circonscrit, faire disparaitre d'une manière complète 
linfiltration de la peau, et, fait plus important, le prurit, dans 
des cas où l’infiltration et le prurit étaient considérables et 
avaient résisté aux traitements habituels, y compris celui qui 
parait le meilleur, dans la majorité des cas, l’électricité de 
haute fréquence. 
‘& Il est possible que chez certains malades, celle-ci donne 
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par contre des résultats que la cure d’exfoliation ne pourrait 
donner : des observations ultérieures en décideront. Mais 
comme aucun signe objectif ne permet de reconnaitre jus- 
qu'ici les cas qui relèvent de l’électricité et ceux qui relèvent 
du traitement exfoliant, il semble qu’il vaut mieux essayer 
d'abord celui-ci, plus simple paur les malades, sans danger 
— à condition que les applications soient faites d’une manière 
progressive, sous la surveillance du médecin — et dont l’effet 
utile ou non peut être jugé plus rapidement. 

On pourrait, du reste, facilement combiner les deux mé- 
thodes et dans les cas où quelque prurit persisterait après 
des applications répétées de pommades ou de lotions exfo- 
liantes, faire intervenir l'électricité de haute fréquence ; celle- 
ci agirait peut-être mieux, lorsque les conditions physiques 
dans lesquelles se trouve la pean par suite de son épaisisse- 
ment seraient modifiées. , 

J'ai l'intention d'employer la méthode que je propose den: 
les hchénifications non ciroenscrites et j'espère qu'elle y den- 
nera des résultats faverables. 


Gastrosuccorrhée et ulcus, — Importance de la notion 


de quantité dans i'institutiou du régime 


M. BarpDer. — C’est avec le plus vif intérêt que j'ai pris 
connaissance des communications de MM. Mathieu et Sou- 
pault, qui ant ramené ici la discussion, sur le traitement de la 
dyspepsie. On remarquera, en effet, que, depuis une disaine 
d'années, cette question du traitement des maladies gastriques 
n'a jamais cessé d'occuper l’ordre du jour des travaux de la 
Société .de Thérapeutique et cette persistance, à elle seule, est 
un signe important, car elle démontre que l'entente est loin 
d’être unanime, ce qui, pour qui sait lire, indique une grande 
incertitude dans les connaissances que l’on peut avoir sur 
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l'origme des phénomènes dyspeptiques, car le jour où la 
cause d’une affection est bien élucidée sa thérapeutique est vite 
établie sans conteste. 

Aujourd'hui, un nouvel élément de discussion nous arrrve; 
notre collègue Soupault, fort d’une statistique vraiment très 
remarquable, vient nous dire : « Oui, sans doute, toutes les 
petites mesures ‘thérapeutiques proposées ont du bon; je les 
emploie comme vous, camme moyens d'attente, mais jamais 
vous-n'obtiendrez rien par des procédés aussi surannés, car pour 
guérir un malade atteint du syndrôme de Reichmann, c'est- 
à-dire ‘de gastrosuccorrhée et.de stase par contracture pylo- 
rique, je ne connais qu’un soul traitement vraiment héroïque, 
c'est la gastro-entérostomie. J’ai fait opérer 18 sujets, autant 
de succès ! ». 

M. Soupault, soutenu de l'approbation de M. Le Gendre, 
s'appuie sur une hypothèse fort probante, le caractère uloé- 
reux de la maladie. Pour ces messieurs, qui-sentent le besoin 
de s'étayer d’une raison irréfutable, tout spasme pylorique 
aurait pour cause une e&uloération placée dans le vorsinage de 
cet'orifice, une véritable fissure en un mot, car il y aurait une 
grande similitude entre le spasme pylorique et le spasme 
anal. Or, de mème:que da fissure anale ne cède qu'à l’inter- 
vention chirurgicale, de même le spasme pylorique ne céde- 
rait qu’à la gastro-entérostomie. 

J'avoue que je me vangerais de suite à l'opinion ‘de ces 
messieurs, si l’on pouvait me démontrer, de manière indubi- 
table, que vraiment l’hypersthénie gastrique permanente 
anoienne, c’est-à-dire la dyspepsie hyperchlorhwärique, arri- 
vée ‘au stade dit de Reichmann, ‘est une lésion matérielle, 
placée sous la dépendance d'une ulcération pylorique. Mais 
dans ce cas, comme le faisait remarquer avec raison M. Le 
Gendre,nous sortons du domaine de la dyspepsie pour entrer 
dans celui de l’uicus de la maladie de Cruveilher, ‘or 
M. Mathiou et M. Albert Robin'se sont uniquememt placés sur 
le terrain érouble fonctionnel, at il faudrait leur démontrer 
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qu'ils ont eu tort. J'attends donc, pour cela, que M. Soupault et 
les partisans de f’intervention viennent nous fournir des 
preuves indubitables que la sécrétion permanente avec 
slase, est le signe d’un ulcère rond au début ou d'une exulcé- 
ration. 


Mais tant que cette preuve n’aura pas été faite, la sécrétion 
permanente appartiendra de droit au médecin, et comme 
M. Albert Robin, j'estime que nous n'avons pas le droit de 
renoncer à traiter et même à améliorer, à guérir ces malades. 
La preuve en estdans ces innombrables sujets qui manifestent 
par intervalle des troubles très graves et qui cependant gué- 
rissent pour un temps plus ou moins long. Je connais de ces 
malades qui entre 30 et 45 ans ont passé par des alter- 
natives diverses, souffrant cruellement, se remettant, mais 
vivant et agissant. Parfois ces sujets, fatigués de souffrir, 
pensaient d'eux-mêmes à la possibilité d'une intervention, 
mais souvent leur état s'améliorait au moment où ils étaient 
au plus bas. Ces malades-là je les ai toujours vu améliorés à 
chaque crise par le simple régime, aidé d'une thérapeutique 
très anodine ; j'ai toujours vu que leurs crises pouvaient être 
nettement attribuées à des causes nerveuses et alimentaires 
tout ensemble, et tous ces faits, qui se sont répétés pendant 
des années, joints à l'ancienneté même de la maladie ne me 
permettent guère de supposer une lésion matérielle, et cela 
d'autant moins que vers la cinquantaine, c’est-à-dire à l'ins- 
tant où l’homme réagit moins et s’assagit, il est fréquent de 
voir la maladie s'apaiser et le malade reprendre peu à peu le 
régime normal. 


Ilestun cas où l’opération s’expliquerait mieux, carelle serait 
plus logique, c’est celui où il s’agit de gastrite atrophique avec 
stase, car dans ces cas-là 1l est impossible de songer au réta- 
blissement fonc‘ionnel, mais alors on se trouve en dehors des 
données du problème qui a été posé par M. Mathieu, à savoir 
le traitement de la dyspepsie par excitation fonctionnelle. Or 
l'expérience de tous les médecins, confirmée journellement 
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par les faits, confirmée ici par les observations apportées 
par M. Mathieu, par M. Albert Robin et autrefois par M. Sou- 
pault lui-même, prouve que si nous sommes impuissants à 
rendre la fonction à un organe mort, nous sommes au con- 
traire capables d'arrêter l’exagération fonctionnelle de cet 
organe. Mais pour arriver à ce résultat, il est nécessaire de 
pouvoir instituer un régime, ce qui est peut-être la chose la 
plus difficile, quand il s’agit d'un dyspeptique par excitation, 
car nous nous heurtons alors à l'instinct bestial de la faim, 
sensation purement animale et sur laquelle on n'a pas assez 
insisté : le malade ruse avec nous, ruse avec lui-même et une 
longue expérience m'a démontré que le médecin n'a pas assez 
la notion de cette sensation boulimique qui entraine le malade 
à outrepasser ses besoins réels. En effet, tous nos régimes 
parlent des aliments autorisés ou défendus, mais ils ne parlent 
pas de la quantité d'aliments permise. | 

Dans une foule de cas où l'intervention chirurgicale a été 
considérée comme nécessaire, je suis convaincu que le régime 
n'avait pas été institué comme je le voudrais voir ordonné. 
Là est pour moi le point capital dans le traitement de la 
dyspepsie hyperchlorhydrique, à toutes les périodes; vous gué- 
rirez votre malade le jour où vous aurez compris et reconnu 
le régime nécessaire et surtout la quantité d'aliments avec 
laquelle il peut entretenir son état physiologique. 


C'est pourquoi je ferai une objection à M. Mathieu, quand 
il nous dit que dans le gavage imposé à ses gastrosuccorrhéi- 
ques, chaque matin, il introduit 100 grammes de poudre de 
oiande (car s'il commence à un chiffre plus bas, notre collè- 
gue nous dit qu'il arrive à ce poids d’'aliment comme dose 
normale), or cent grammes de poudre de viande cela repré- 
sente cinq à six cents grammes de viande fraiche, soit cent à 
cent vingt grammes de musculine, et après ce gavage le 
malade continue à s’alimenter, il absorbe encore deux à trois 
litres de lait dans sa journée, soit 60 à 100 grammes de 
caséine, sans compter le reste des substances alimentaires. 


t 
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Voici donc un homme qui digère mal et auquel vous faites 
absorber par jour, plus de -deux cents gramnes d’albumine, 
quand moins de la moitié serait suffisant pour entretenir 
l'équilibre azoté de l'organisme. 


Comme ma conviction intime est que le plus grand nombre 
des maladies de la nutrition sont sous la dépendance de l'excès 
d'alimentation azotéa, conrme je suis également persuadé que 
les hypersthéniques, ou hyperchlorhydriques, sont des sujets 
qui voient les phénomènes s’exaspérer par l’alimentation 
azotée, je ne puis approuver l'introduction dans le régime de 
ces malades d'aussi grandes quantités de viande ou de lait, 
sous quelque forme que ce soit. — Oh! je sais bien qu'on 
m'objectera que les malades de M. Mathieu ont engraissé, 
soit, je le constate volontiers, mais cela démontre simple- 
ment que quand il sait s’y prendre, un médecin habile 
comme notre collègue Mathieu, peut arriver à farre supporter 
par un estomac, même quand il est malade, une alimentation 
même exagérée. N'oublions pas, en-effet, que le gavage a pour 
résultat de déposer dans l’estomac une grande masse d'ali- 
ments sans que les organes du goût soient mis en jeu, bonne 
condition pour ne pas faire d'excitation glandulaire de l’es- 
tomac. 

De ces résultats fournis par M. Mathieu, je conclus que 
nous devons justement chercher à fournir à nos malades la 
quantité strictement nécessaire d'aliments, mais sous une 
forme neutre, c'est-à-dire de manière à impressionner aussi 
peu que possible les organes accessoires de la digestion. 


Mais f'insiste sur ce point : je connais un certain nombre de 
dyspeptiques que je suis depuis une quinzaine d'années, qui 
ont subi des crises de gastrosuccorrhée des plus graves et 
qui ont toujours vu Ces crises disparaitre quand ils se sont 
décidés à se mettre à un régime alimentaire réduit. Et, chaque 
fois que ces malades ont cru leur état suffisamment amélioré 
pour pouvoir se remettre à une alimentation gourmande, 
c'est-à-dire à la cuisine, toutes les fois où ils ont oublié la 
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règle de quantité, ils ont vu revenir les crises, lesquelles n’ont 
alors disparu que par la reprise immédiate du régime sévère. 

Comme cette question de la quantité est une des plus 
importantes de la diètétique, je-compte y revenir d'ici peu, dans 
une communication spéciale, et je me contente aujourd'hui 
des quelques considérations qui m'ont été suggérées par les 
travaux de MM. Soupault et Mathieu. 


M. SouPrauLT. — M. Bardet me fait émettre une opinion que 
je ne crois pas avoir exprimée : je n'ai jamais dit que le trai- 
tement médical n’améliorait pas les malades : 1l est au con- 
traire, à mon sens, facile, dans la plupart des cas, d'améliorer 
grandement les sujets présentant le syndrôme de Reichmann, 
par un régime approprié et une médication convenable. Si je 
suis malgré cela partisan convaincu de l'intervention chirur- 
gicale, c’est que ces malades sont des récidivistes : je n'ai 
jamais observé un seul malade qui fût à l’abri de récidives 
plus ou moins fréquentes, et c'est pour parer à cet inconvé- 
nient majeur que l'opération s'impose. 

Il est certain que l’on peut temporiser lorsqu'il s'agit de 
sujets chez lesquels le traitement médical réussit parfaite- 
ment, mais une hémorragie brusque ‘ou une perforation est 
toujours à craindre, quelle que soit la bénignité de l'affection. 
Cette semaine encore un malade est venu apporter une dé- 
monstration à oette thèse que j'ai déjà défendue à la dernière 
séance. Son état était devenu très satisfaisant depuis 4 mois, 
quand dimanche dernier uno hémorragie de 8 tres (j'ai pu 
contrôler ce chiffre) est survenue ; jamais auparavant re ma- 
lade n'avait eu la moindre hématémèse : le diagnostic d’ulcus 
n’était que vraisemblable sans être absolument certain, aussi 
avais-je mor-même proposé de surseoir à toute intervention. 
Quoique le pronostic de ces hématémèses soit assez bénin en 
général, elles n'en constituent pas moins un sérieux avertis- 
sement; et pour ce malade je me propose, dès qu’il sera 
remis de sa perte de sang, d’insister pour qu'il soit opéré. Il 
est probable que dans un cas analogue, M. Bardet aurait nië 
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l'existence d'un ulcère pylorique avant que l'hémorragie ne 
fût venue éclairer ce diagnostic : pour moi, j'avais conclu 
depuis longtemps à l’existence d’un ulcère ne donnant pas de 
symptômes pathognomoniques. L'ulcère, en effet, ne produit 
pas nécessairement des hémorragies ; les ulcères qui n’en 
produisent pas sont la majorité. 

Je demanderai, en terminant, à M. Bardet s'il connait un 
seul cas de syndrôme de Reichmann, publié par les auteurs 
ou observé par lui, dans lequel on n'aurait pas rencontré 
d'ulcère du pylore, soit à l'opération, soit à l’autopsie. Pour 
moi, je n’en connais aucun, et si Doyen et d'autres n’ont pas 
trouvé d’ulcère pylorique dans quelques laparotomies faites 
chez des gastrosuccorrhéiques, cela tient simplement à ce 
que l’ulcère peut facilement échapper aux investigations, 
quand elles ne sont pas très minutieuses. 


M. Albert MATHIEU. — La communication que nous avons 
faite à l’avant-derniére séance, M. Laboulais et moi, sur un 
procédé de traitement, utiie surtout contre la forme grave du 
syndrôme de Reichmann, aamené M. Soupault, à vous faire 
connaitre les résultats qu’il a obtenus dans les mêmes con- 
ditions par l'intervention chirurgicale et ses idées sur la pa- 
thologie du syndrôme en question. | 

Chez 18 malades présentant des formes variées de la mal: - 
dies, le chirurgien a trouvé dans tous les cas un ulcère juxte- 
pylorique. M. Soupault prenant en considération une série 
de constatations nécropsiques faites par différents auteurs, 
n'hésite pas à conclure par cette formule absolue: « la gas- 
trosuccorrhée ou inaladie de Reichmann est due toujours ü 
un ulcère siégeant au voisinage du pylore.» 

"Et il assimile la douleur observée en cas semblable à 
celle qui se produit au moment de la défécatinn lorsqu'il 
existe une fissure anale. 

En conséquence, il déclare « que le traitement véritable- 
ment curateur de la gastrosuccorhée est Î2 traitement chirur- 
gical. » 
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M. Albert Robin a protesté contre l’absolutisme de ces 
conclusions et ce qu’il considère comme un abus de l'inter- 
vention chirurgicale.Il pense que le syndrôme de Reichmann 
n’est qu'un des moments, qu'une des formes de ce qu'il ap- 
pelle l’hvpersthénie gastrique, et que la sténose spasmodique 
du pylore, indépendante de tous ces cas, suffit pour expliquer 
dans la grande majorité des cas, l'apparition du syndrôme de 
Reichmann ou tout au mo'ns de ses phénomènes douloureux. 
Il ne croit pas naturellement qu’un ulcère juxta-pylorique 
n'existe parfois, dans les cas graves et rebelles, et il ne re- 
pousse pas complètement l'intervention chirurgicale, puis- 
qu'il en cite 4 observations. 

Mon opinion, ayant été invoquée successivement par M M. 
Soupault et Albert Robin, je demande la permission de dire 
moi-même quelle est ma façon de penser sur la cause du 
litige. 

Dans mon traité des maladies de l'estomac et de l'intestin 
(p. 244), après avoir rappelé que dans six autopsies de mala- 
des chez lesquels le syndrôme de Reichmann avait présenté 
une intensité et une persistance très grandes, j'avais chaque 
fois trouvé un ulcère pylorique ou juxta-pylorique, j'ai écrit: 
« La conclusion de ces faits et de celui qu'a cité Hayem, 
c'est que la cause de beaucoup la plus habituelle de la gastro- 
succorhée continue est, soit un ulcère en activité, soit la cica- 
trice d'un ancien ulcère. La gastrosuccorrhée peut disparaître 
par la guérison d’un ulcus situé à distance du pylore ; elle 
persiste lorsque sa cicatrisation détermine une sténose pylo- 
rique permanente comme nous l'avons directement constaté 
dans un Cas.» 

Dansles paragraphes suivants, j'expliquais que la sténose 
passagère du pylore pouvait étre due soit à une tuméfaction 
inflammatoire de la muqueuse susceptible de rétrocéder, 
soit à une contraction spasdomique. 

Dans ce passage, je voyais particulièrement la forme grave 
du syndrôme de Reichmann ; le rôle de l’ulcus juxta-pylori- 
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que me paraissait beaucoup moins netttement établi dans la 
forme bénigne. 

Dans la forme grave, rebelle, du syndrôme de Reichmann, 
on rencontre du reste assez souvent des signes de présomption 
d'un ulcus. Sur 48 cas soignés par M. Laboulais et par moi, 
nous avous relevé 6 fois des hématémèses ou du mélæna et 11 
fois des douleurs très intenses. Dans 21 cas, il n'y avait eu ni 
hémorrhagies, ni douleurs gastriques très violentes. 

Dans ces 17 cas, l’ulcus me parut très vraisemblable, ce 
qui représenterait déjà une forte proportion. 

Les observations de M. Soupault, me portent à penser que 
l'ulcus devait se rencontrer dans un certain nombre des 21 
autres cas. Dans combien d’entre eux ? je l’ignore. Je n’ose- 
rais dire, avec M. Soupault, aans tous. 

Si M. Soupault a constaté l’ulcus dans 18 cas où il a provo- 
qué l'opération, il faut toutefois ne pas perdre de vue qu'il n'a 
dû faire opérer que des cas graves et rebelles. Il eût pu n'en 
être pas de même chez ceux des malades moins souffrants 
qu’il a traités médicalement. 

Je ne considère donc pas comme faite la démonstration que 
l'hypersécrétion avec spasme du pylore, ne puisse se produire 
dans un grand nombre de cas indéterminés, sans qu'il y ait 
d’ulcus juxta-pvlorique. Seule l'observation ultérieure pourra 
jeter sur la question une plus grande lumière. La biopsie 
chirurgicale a complètement transforiné nos croyances rela- 
tivement à l’ancienne tvphlite. Si M. Soupault et d’autres 
médecins, entrainés par son exemple, provoquent des opéra- 
tions suffisamment nombreuses, elle fixera également nos 
idées sur les rapports de l’ulcus et de la gastrosuccorrhée. 

Mais, pour en revenir à la thérapeutique, la notion de la 
fréquence de l’uleus juxta-pylorique dans la gastrosuccorrhée 
ne me parait pas impliquer forcément son traitement chirur- 
gical. Il ne faut pas oublier, en effet, que l'ulcère simpie de 
l'estomac est une lésion qui peut guérir et qui guérit souvent 
sans intervention chirurgicale. Du reste, je ne pense pas que 
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M.Soupault veuille livrer indistinctement tous ces malades au 
chirurgien. Quels sont donc ceux pour lesquels on fera appel 
au bistouri? Ce sont évidemment ceux pour lesquels 
le traitement médical se sera montré insuffisant. Per- 
mettez-moi d'ajouter que ceux-là surtout seront justicia- 
bles de l'opération, n'ayant pas suffisamment bénéficié 
de la méthode du tubage et du gavage à la poudre de viande. 
Cette méthode s'applique, du reste, surtout aux cas graves, 
plus rebelles aux traitements habituellement employés. 


La fréquence de l’ulcus dans le syndrôme de Reichmann, 
rend bien compile des rechutes si fréquemment observées. 
La possibilité de ces rechutes et des complications graves de 
Vulcus : hémorrhagies, perforation, péri-gastrite suppurée, 
autant d'arguments qu'invoque avec raison M. Soupault. 


Si je n’ai pas plus souvent livré mes malades au chirur- 
gien, même lorsque l'existence de l’ulcus ne fait pas de doute, 
c’est que la mortalité consécutive à la gastroentérostomie est 
encore trop chargée.Ïl faut reeonnaitre, toutefois, qu'’élle l’est 
beaucoup moins lorsqu'il s’agit de l’ulcus, que lorsqu'il s'agit 
du cancer. 


Il faut aussi, comme l’a dit M. Albert Robin, tenir compte 
de la situation sociale du malade. L'intervention chirurgicale 
doit être provoquée plus facilement chez un ouvrier obligé 
de gagner sa vie, incapable de suivre pendant longtemps un 
régime et une hygiène sévères, que chez une personne riche, 
qui a les ressources et le loisir voulus pour se soigner. 


Je répondrai, en terminant, à M. Bardet, qui s'est étonné 
de me voir admimstrer à mes malades de telles quantités de 
substances azotées, que la poudre de viande, véritable alcalin 
azoté, calmeles douleurs et ne saurait étre aisément rem- 
placée. Les farineux et les substances sucrées provoquent 
«le vives douleurs, et il m’est arrivé autrefois, soit dans mon 
service, soit en remplaçant des collègues, de n'avoir à ma 
disposition qu’une poudre de viande contenant des subs- 
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tances sucrées : cette poudre provoquait des douleurs inten- 
ses aussitôt après son ingestion. 

Pourquoi, en second lieu, m'arrive-t-il d'administrer cette 
poudre de viande additionnée de lait, en quantités élevées ? 
C'est qu'à l'hôpital je me trouve en présence d'individus ca- 
chectisés, et que je les vois se relever à vue d'œil sous lin- 
fluence de l’ingestion d'aliments azotés à haute dose.L'examen 
des urines permet, en outre,de contrôler les bons effets de la 
suralimentation : pendant les 10 à 15 premiers jours, la quan- 
tité d'urée excrétée n'’augmente pas ; ce n'est qu'au bout de 
de ce temps, quand les pertes sont réparées, que l'urée aug- 
mente dans de notables proportions. L'équilibre azoté doit 
être avant tout rétabli et c'est dans ce but que je prescris la 
suralimentation. 


M. BanDerT. — Je n'ai pas su me faire comprendre, si M. 
Mathieu « pu croire que je n’approuvais pas le gavage à la 
poudre. de viande. Je trouve tout au contraire que la saturation 
de l'acide gastrique, par ce que notre collègue a si heureu- 
sement appelé l'alcalin azoté, est tout indiquée, mais j'ai cru 
devoir faire observer que les doses me paraissaient considé- 
rables, et, du reste, non pas tant la dose de poudre de viande, 
que la dose totale des aliments dans la journée. 


M. LainossiEr. — Ïl me semble qu'on peut concilier les deux 
opinions opposées de M M. Bardet et Mathieu. 

M. Bardet proteste avec raison contre la suralimentation et 
surtout la suralimentation azotée chez des hyperchlorhydri- 
ques hypersécréteurs. De nombreuses recherches ont été 
faites au cours de ces dernières années, relativement à l'in- 
fluence des divers aliments sur la sécrétion gastrique, et l’ac- 
cord est aujourd’hui presque unanime sur ce point, que les 
aliments azotés possèdent sur cette sécrétion l'action exci- 
tante la plus marquée : aucun d’eux ne la possède à un 
degré aussi élevé que la viande. J'ai résumé ailleurs ces di- 





GASTROSSUCCORRHÉE ET ULCUS 825 


verses recherches (1) qui ont été confirmées depuis par de 
nouveaux travaux. 

Mais, si les aliments azotés en général, et la viande en par- 
ticulier, excitent au maximum la sécrétion gastrique, ce sont 
aussi ceux qui atténuent au maximum les manifestations dou- 
loureuses de l’hypersécrétion, grâce à leur propriété de se 
combiner à l'acide chlorhydrique du suc gastrique, et d’en 
diminuer ainsi, momentanément, l'action irritante sur les 
parois de l'estomac. Ce sont aussi, pendant les crises aiguës 
de la maladie de Reichmann, les seuls aliments digestibles. 
Dans ces périodes, une alimentation riche en substances ter- 
naires provoquerait une accentuation des douleurs, et, n'étant 
pas digérée, aggraverait la dénutrition. L'alimentation azotée 
constitue donc une sorte d'alimentation d'urgence, et elle 
peut être très abondante, sans qu’il y ait suralimentation, les 
besoins de l’organisme étant exagérés par suite de la dénu- 
trition antérieure. 

Or, les malades que M. Mathieu soumet à son traitement 
sont précisément des malades en état de crise douloureuse 
et de dénutrition. Il est très logique de se préoccuper avant 
tout, de calmer les douleurs et de relever l’état de nutrition 
générale, Le gavage à la poudre de viande répond à ces deux 
indications. M. Mathieu nous dit que ces malades cessent de 
souffrir, évidemment parce que les albuminoïdes de la viande 
fixent l'acide chlorhydrique, en excès sur l'estomac, etil nous 
donne la preuve que, malgré l'ingestion d'une quantité en 
apparence exagérée d'aliments azotés, il n’y a pas suralimen- 
tation au sens physiologique du mot, puisque l'excrétion uri- 
naire de l’azote n'augmente pas, et que les tissus par consëé- 
quent utilisent au maximum les aliments ingérés. 

Mais, je considère, je le répète, l'alimentation par la pou- 
dre de viande, comme une alimentation d'urgence, qu’il serait 


2 


{1 Hanossier. Le régime alimentaire des hyperchlorhydriques, 
Presse Médicale, 31 mai 1901. 
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imprudent de continuer, la crise aiguë une fois terminée, car 
elle tendrait à accroître l’hypersécrétion. Les phénomènes 
aigus dissipés, et lembonpoint normal du sujet reconquis, je 
crois de bonne politique de réduire l'alimentation à une ra- 
tion plus voisine de la ration normale d'entretien et d'y intro- 
troduire le plus possible d'aliments ternaires puisqu'il est 
aujourd’hui bien démontré, par de multiples recherches, que 
les substances ternaires, en général, et en particulier les 
graisses exercent sur la sécrétion chlorhydrique une action 
dépressive. Il y a donc, en résumé, lieu d'instituer pour le 
traitement des hyperchlorhydriques hypersécréteurs deux 
régimes, dans une certaine mesure opposés : 


1° Le régime de l’état aigu, à peu près exclusivement azoté, 
le seul toléré au moment des crises, le plus capable de fixer 
l’acide chlorhydrique en excès et, comme conséquence, de 
calmer les douleurs et les spasmes gastriques, le seul digesti- 
ble et par conséquent capable de subvenir aux besoins de 
l'organisme, mais ayant l'inconvénient grave, si on le pro- 
longe, d’exagérer l'hyperchlorhydrie, au lieu de la combattre: 

2° Le régime de l’état chronique, dans lequel domineront 
les aliments ternaires, dépresseurs de la sécrétion chlorhy- 
drique, c'est-à-dire les purées de légumes, les graisses émul- 
sionnées, et dans lesquels les aliments azotés et en particu- 
lier la viande, seront réduits au strict minimum. 

Ce second ‘régime ne devra être substitué au premier 
qu'avec prudence et très progressivement, car les aliments 
qui le composent, sont de digestion moins facile pour l’hyper- 
chlorhydrique, et ne calment pas ses malaises, mais iln'a pas 
comme le premier, l'inconvénient d'entretenir et même d'ac- 
centuer l’hyperchlorhydrie. 


M. ALBERT Rogin. — Je ne suis point d'accord avec M. Bar- 
det dans sa préoccupation constante de fournir une quantité 
exagérée d'aliments azotés aux dyspeptiques et je crois qu'il 
n’a pas raison de. faire intervenir le bilan nutritif dans l'éta- 
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blissement de le ration de ces malades, ou plutôt, en m'ap- 
puyant, moi aussi, sur ce bilan, j'arrive exactement aux mé- 
mes conclusions que M. Mathieu. En effet, le dyspeptique 
hypersthénique n’est pas seulement un malade de l’es- 
tomac (et c'est justement pour cela que je préfère le mot 
d’hypersthénie, qui indique un trouble général, au mot hyper- 
chlorhydrie, qui indique seulement un trouble local) l'hyper- 
thénique, dis-je,est un malade qui atoutes ses réactions exugé- 
rées, etsi vous faites l'examen de sa nutrition parl’analyse, vous 
constatez que chez lui le coefficient azoturique est considéra- 
blement augmenté; d'autre part, la perte de. matières azotées 
par les fèces est également considérable chez ce malade, 
car elle arive à unemoyenne de120/0 del’azote ingéré,quandla 
perte usuelle ne dépasse pas ordinairement 4 à 4 1/2 0/0; j'ai 
même vu dernièrement un sujet chez lequel les pertes en azote 
atteignent 19 0/01! El est donc parfaitement logique de fournir 
à ce malade une quantité d'aliments azotés plus grande que 
ce qu’exigeraitla normale physiologique, puisqu'il faut non seu- 
lement compenser les pertes intestinales, mais encore réparer 
une usure de matériaux qui est exagérée. 

Mais je serai d'accord avec M. Linossier sur les inconvé- 
nients de la viande qui, en effet, est pour l’estomac un aliment 
particulièrementirritant. C’est donc sous une autre forme, lait, 
œufs ou légumes fortement azotés, que l’on devra faire la ré- 
paration nécessaire. 


M. Barpet. — Je crois que je pourrais trouver des argu- 
ments à opposer aux interprétations et aux faits de M. Albert 
Robin, mais je les remettrai à la prochaine séance, car M. Sou- 
pauilt désire répondre à M. Mathieu et la discussion de la ques- 
tion soulevée par lui, au point de vue opératoire, a autrement 
d'intérêt que les points accessoires que j'ai soulevés. 


M. SouPpauLT. — M. Mathieu vient d'émettre l’opinion que 
je fais moi-même une distinetion entre mes gastrosuccorrhéi- 
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ques, et que je n'ai certainement pas fait opérer tous mes 
malades. Jl est certain que beaucoup de mes patients n'ont 
pas été opérés : les uns demandent à attendre, d’autres sont 
en observation, n'ayant pas eu d'accidents susceptibles de me 
forcer la main. Mais, il arrive trop souvent, même dans les cas 
où la bénigaité apparente de l’affection autorise la tempori- 
sation, que de brusques accidents surviennent. Un de mes 
malades, considéré comme guéri depuis trois ans, est mort 
en 15 heures, un autre au bout de 12 heures, de péritonite par 
perforation. 

Je ne fais pas, pour ma part, de grande différence entre les 
divers types de gastrosuccorrhée, au point de vue du pro- 
nostic. La sonde seule permet de vérifier si au matin l'es 
tomac contient simplement un peu de liquide clair ou des 
débris alimentaires ; le diagnostic d'ulcère pylorique s'impose 
pour moi, quelle que soit la nature du liquide ramené par 
l'instrument. 

M. Mathieu nous a parlé de guérison de l’ulcère stomacal: 
je lui opposerai le cas de mon malade, mort d'accidents dus 
à la présence d’un ulcère, alors que ce malade était considéré 
comme guéri. On ne peut pas considérer la guérison d'un 
ulcus comme définitive, car celui-ci est toujours sujet à 
reviviscence, surtout dans une région comme la région pylo- 
rique, soumise à des tiraillements continuels. 


M. Marureu. — Nous avons vu cependant, tous, sur la table 
d'autopsie, des cicatrices d'anciens ulcères guéris; ces cica- 
trices peuvent même se trouver dans la région pylorique. Il 
est vrai que nous ne connaissons aucun signe permettant d'af. 
firmer la guérison: l'expectation est nécessaire pour affirmer 
cette terminaison heureuse. 


M. ALBERT RoBin. — La discussion qui a été soulevée par la 
communication de M. Mathieu montre combien les générali- 
sations sont difficiles à faire en médecine. Personne ne niera 
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que pour instituer un traitementil est nécessaire de connaitre 
les causes des phénomènes qui doivent être coimbatitus? Or, 
M. Soupault affirme que toute gastrosuccorrhée a toujours, et 
sans exception, pour cause une lésion pylorique; M. Mathieu, 
de son côté, tout en pensant que la lésion peut être fréquente, 
admet que la maladie puisse exister sans ulcération; enfin 
j'ai passé ma vie à affirmer, au contraire, que lulcération est 
plutôt une exception. Si nous nous plaçons maintenant sur 
le terrain de l'ulcère confirmé, M. Soupault soutient la 
nécessité de l’opération et ne croit pas à l'utilité réelle du 
traitement, M. Mathieu croit que l’ulcère peut guérir, mais 
cependant accepte la nécessité fréquente de l'intervention 
chirurgicale, et moimème je suis si bien convaincu de la 
curabilité de l’ulcère que, d’après ce que j'ai pu observer dans 
ma pratique personnelle, je crois que sur 100 ulcères simples 
il y en a 80 qui guériront par un traitement médical; or, je 
ne pense pas qu'aucun chirurgien puisse fournir une statis- 
tique brute donnant de pareils résultats. Je demeure donc le 
partisan convaincu du traitement médical de l’hyperthénie 
gastrique et de l’ulcère simple. 

Certainement personne, et moi moins que tout autre, 
n’admettra qu'aucun de nous trois ait pu faire une erreur 
grossière; nous avons trop d'expérience pour cela, et cepen- 
dant nous sommes en pleine contradiction. Qui a tort, qui a 
raison? L'avenir le dira, mais 1l estévident que cette incerti- 
tude de nos opinions respectives démontre l'impossibilité 
d’une généralisation, car il est fort probable que nous ne 
parlons pas des mêmes choses; nous apportons chacun notre 
série de faits, c’est une contribution à l’établissement de la 
vérité, mais nous ne pouvons aunbitionner davantage, ni for- 
muler doctrinairement des lois qui ne s'accordent pas avec 1. 
multiplicité et la mobilité des faits. 


Etaient présents à la séance : 


Membres titulaires. — MM. Adrian, Bardet, Blondel, 
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Bolognesi, Burlureaux, Brun, Catillon, Champigny, Courtade, 
Créquy, Dignat, Dupent, Gallois, Guelpa, Hirtz, Joanin, Le 
Gendre, Leredde, Linossior, Mathieu, Moreigne, Pateis, 
Pouchet, Albert Robin, Sevestre, Soupanlt, Viron, Vogt. 
La séance est levée à six heures. 
Le Secrétaire des siances, 


Vocr. 


REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 


Maladies des voies respiratoires. 


Traitement mécanique de ia coqueluche. — Voici comment 
procède FRETIN. (Reoue de cinésie el délectro-thérapie. 
20 déc. 1900.) Il fait un massage complet de la région cervicale. 
Il s'efforce d’agir sur le pneumo’gastrique, les nerfs laryngés, 
le tronc du sympathique. D’après la méthode d’Arvio Ket- 
GREEN, il pratique avec conviction le shaking de la région 
cervicale, de la base de la langue et de la trachée. 

Ceci fait, avecle vibratëur de Carlsohn, pendant cinq minutes 
au moins, il applique une vibration énergique sur toute cette 
même région cervicale. 

Alors seulement, et pour terminer, il procède à une série 
de mouvements respiratoires, passifs, actifs, avec ou sans 
résistance suivant les cas ; il y joint un bon nombre de mou- 
vements de la nuque ; enfin, il termine par une série de vibra- 
tions manuelles et le tapotement du dos. 

Grâce à ce mode opératoire, il n’a jamais observé des 
phénomènes d’intolérance, et il a toujours pu donner sa 
séance de mouvements, sans voir survenir les quintes. 
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Chirurgie générale. 


Traitement de l’hydrocèle vaginale par le chlorure de 
zinc. — M. Blanc (de Saint-Étienne) reprend la méthode de 
Dimmreicher (de Vienne) (Loire médie. et Bulletin médical, 
1900, n° 34), et vu les nombreux succès qu'elle lui a donnés. 
n'hésite pas à la préconiser, à l'encontre des injections iodées 
surtout en faveur en France. Les avantages sont : manuel opé- 
ratoire plus simple, douleur nulle, absence de complications 
(hématocèle, plegmon, etc..….), résultats immédiats plus rapides 
(10 jours), succès définitifs aussi constants. Une seringue de 
Pravaz suffit pour les hydrocèles de moyen et de petit volume. 
On commence par retirer quelques grammes ds liquide, pour 
diminuer la tension de la poche. Puis on injecte un quart à 
une seringue, suivant le volume de l'hydrocèle, de la solution 
de chlorure de zinc au dixième, lentement, en faisant varier 
l'aiguille, afin de mélanger la solution au liquide de la vagi- 
nale. On malaxe doucement. Repos trente-six heures. Rare- 
ment on a observé quelques cas de péritonisme, qui se sont 
rapidement amendés. 


Maladies de la peau. 


La benrine contrc la séborrhée sèche. — Pour enlever les 
croûtes d’acné sébacée du cuir chevelu, M. le docteur 
R. LerrwicH (de Londres) emploie, avec succès, la benzine 
additionnée de quelques gouttes d'essence de géranium, qu’il 
fait appliquer au moyen d’une brosse à barbe une fois tous 
les cinq jours. Dans les intervalles, le patient pratique chaque 
matin une onction avec un mélange irritant, destiné en même 
temps à lubrifier les cheveux. 

L'usage de la benzine — qu’on peut associer, dans les cas 
de moyenne intensité, à une quantité égale d'alcool rectifié — 
présenterait sur les lotions alcalines dont on se sert habituel- 
lement pour liquéfier la couche de sébum, l'avantage de lais- 
ser les cheveux intacts. (Sem. Mél. 16 janv. 1901). 
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- FORMULAIRE 


Contre la dyspepsie phosphaturique 
(Albert Rosin.) 


Acide arsénieux ..................,, Osr,05 
Poudre de fèves de Se tclgnace. .. 0,50 
Poudre de rhubarbe................ 2,50 
Poudre d'opium brui ............... 0,50 
Extrait de gentiane................. q. S. 


Divisez cette quantité en 50 pilules. Donnez une pilule au 
milieu de chacun des principaux repas. 
Tartrate ferrico-potassique......... .  Osr,05 à 0,10 
Poudre de rhubarbe....... ........ 0,05 
Extrait de quinquina ............... 0,10 
Pour une pilule. Prendre une pilule au commencement du 
déjeuner et du diner. 


Citrate de Fees baise Oer,10 
Extrait de noix vomique.. ... ..... 0,0025 
Poudre d'opium brut ........ ...... 0,01 
Poudre de rhubarbe.. ............. 0,05 
Extrait de gentianc.......... ...... 0,08 


Pour une pilule. Prendre une pilule au commencement des 
principaux repas. 


Cachets contre la dyspepsie des albuminoïdes 
chez les hyperchlorhydriques. 


( Albert RoBIN) 
Pepsine en paillettes au titre 50..... Osr,50 
Maltine................ a 0,10 
LactOsez:: around ete 0,50 


. Pour un cachet, à prendre de suite après le repas. 
oO — | 


Le Gérant : O. DOIN 


Imp. PAUL DuPONT.— Paris, 1er Arrt, — 96.12.1901 (CI.) 
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L'Hiver à la Côte d'Azur 


BILLETS D'ALLER & RETOUR COLLECTIFS 


DE 2° ET 8° CLASSES POUR FAMILLES 








Du 4°" au 15 novembre 1901, il est délivré par les gares P.-L.-M. aux familles (serviteurs 
compris), composées d’au moins 3 personnes, des billets d'aller et retour collectifs pour 
Hyères et toutes les gares au-delà (Gannes, Nice, Menton, etc...). Le parcours simple 
doit être d’au moins 400 kilomètres. La famille comprend : père, mère, enfants, grand'père, 
grand'mère, beau-père, belle-mère, gendre, Lspernle, frère, sœur, beau-frère, belle-sœur, 
oncle, tante, neveu, nièce. 

Le prix du billet collectif est calculé comme suit : prix de quatre billets simples pour les 
deux premières personnes, prix d’un billet simple pour la troisième personne, la moitié du 
prix d’un billet simple pour chacune des personnes en sus de la troisième. Les familles com- 
posées d'au moins trois personnes bénéficient ainsi d’une réduetion de 50 0/0 à partir de la 
troisième personne et d’une réduction de 75 0/0 pour chacune des personnes en sus de la 
troisième, sur les prix du tarif général. Les billets valables jusqu’au 15 mai permettent aux 
voyageurs de s'arrêter à toutes les gares situées sur l'itinéraire et desservies par le train 
utilisé. Faire la demande de billet quatre jours à l'avance. 


Slations hivernales (Nice, Gannes, Menton, lc.) 





BILLETS D'ALLER & RETOUR DE FAMILLE 


VALABLES 88 JOURS 





Il est délivré du 15 octobre au 15 mai, dans toutes les gares du réseau P.-L.-M., sous 
condition d’effectuer un parcours simple mininum de 150 kilomètres, 'aux familles d’au moins 
quatre personnes voyageant ensemble, des billets d’aller et retour collectifs de 1re, 2 et 
3° classes pour les stations hivernales suivantes : Hyères et toutes les gares situées entre 
Saint-Raphaël-Valescure, Grasse, Nice et Menton inclusivement. 

Le prix s’obtient en ajoutant au prix de six billets simples ordinaires (pour les trois pre- 
mières personnes) le prix d’un billet simple pour la quatrième personne, la moitié de ce 
prix pour la cinquième et chacune des suivantes. Arrêts facultatifs. . 

Les demandes de ces billets doivent ètre faites quatre jours au moins à l'avance, à la gare 
de départ. 





Foie, Calouls, Gravel 
VALS PRÉCIEUSE ‘on ner 


NOUVELLES 


Sur la demande des Sociétés 
des agriculteurs du Nord, M. 
Bottiaux, vétérinaire, chargé 
de l’abattoir et de la direction 
du service des denrées alimen- 
taires de Roubaix, a fourni un 
rapport dont les conclusions 
sont des plus favorables. Ce 
rapport a été transmis à la 
préfecture de Lille. 


RE 


LE MONUMENT DE PASTEUR 
À PARIS. 


On croyait définitivement 
adopté, pour l'emplacement de 
ce monument grandiose, le car- 
refour Médicis, qui semblait, en 
effet, on ne peut mieux choisi. 
Mais, voici qu’une difficulté 
imprévue surgit. L'architecte 
chargé des travaux, M. For- 
migé, craint que le sous-sol, 
affaibli par le passage souter- 
rain de la ligne de Sceaux 
prolongée vers la Seine, n'offre 
pas la résistance voulue pour 
une œuvre d'un poids aussi 
considérable. On sait, en effet, 
qu'elle se compose, pour la 


partie sculpturale, de six par- 


ties taillées chacune dans un: 


seul bloc de marbre, et que, 
d'autre part, le soubassement, 
également tout en marbre, a 
été taillé dans vingt-cinq blocs, 
d’après les dessins de M. Char. 
les Girault, l’architecte du tom- 
beau de Pasteur à l'Institut 
Pasteur. 


Dans ces conditions, M. For- 
migé a proposé au choix du 
Comité Pasteur et du Conseil 
municipal quatre autres empla- 
cements: la place de la Sor- 
bonne, le square dela Sorbonne, 
la place du Panthéon (près de 
la statue de J.-J. Rousseau), 
enfin l’hémicycle formé, à l’en- 
trée de l'avenue de l’Observa- 
toire, par le retrait de la grille 
du jardin du Luxembourg. 


Il semble à première vue, 
que de ces quatre emplace- 
ments, les deux premiers se- 
raient de beaucoup préférables, 
et que, faute d’une idée nouvelle 
et meilleure, le choix définitif 
devra se porter sur l’un ou sur 
l'autre. 
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Contre là Douleur 
et les Insomnies 
LE dans toutes les maladies, 


‘RHUMES 


SL TEE. Enrou ments 




















®uppression complète de la TOUX, 
de la DOULEUR, des INSOMNIES. 
Pâte 160, vénn RAPIDE. . 
FUMOU 

Exiger % Timbre “oMciel, 


à In Codéin 
Aussi efficaces que la moeurs dont {ls 
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AU COPAHIVATE DE SOUDE * 
£ | | 
LE PLUS EFFICACE! 
À. à OULES vs DÉTIOUES sx maladie | 


| 
NI ODEUR, NI RENVOIS, NI IRRITATION 
DES VOIES DIGESTIVES . \ 


DOSE : 6 À {2 CAPSULES PAR JOUR 









« Zn TT | 


(SANS AVI 0 NF 


PRESCRIRE : CAPSULES RAQUIN 20 Copahivate de Soude ) 
ZXIGER L TIMBRE de l'UNION DES FABRICANTS. 1 





FUMOUZE- ALBESPEYRES, 76, Faubourg 8: Saint-Denis, PARIS l 








SUPPLÉMENT AU BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE 





OCTAYE DOIN, ÉDITEUR, 8, PLACE DE L'ODÉON, PARIS, 6° Ant 


BIBLIOTHÈQUE DE CHIAURGIE CONTEMPORAINE 


CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTÉRUS 


PAR 


J.-L, FAURE 


| 
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, | 
Chirurgien des hôpitaux. | 

| 


1 vol. in-18 colombier, cartonné tête rouge de 475 ed avec 222 figures, 
dont une partie en couleurs, dans le texte..............,.....,,..... (J 


COLLECTION TESTUT 


PRÉCIS DE PATHOLOGIE EXTERNE 


PAR 





E. FORGUE 
Professeur de Clinique chirurgicale à l'Université de Montpellier, 
Membre correspondant de l'Académie de médecine, 
Médecin-major hors cadre. 


TOME PREMIER 


Pathologie chirurgicale générale. — Affections des tissus et des organes. 
Affections chirurgicales des membres, 


1 vol. in-18 colombier, cartonné toile, de 864 pages, avec 218 figures dans le 
dont 35 en couleurs. 


Prix de souscription aux deux volumes de l'ouvrage................  ; JE 


Le tome II est en cours d'impression. 
Nous pensons pouvoir le remettre aux souscripteurs avant fin 1901. 


SOMMAIRE : 


BULLETIN NA RIRE ETS | 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE.— Traitement 
chirurgical des maladies de l'estomac, par le D° Bor.o- 


CHRONIQUE. — Les Poisons dans l'Histoire, par le 
Dr CaBANËS............ so D UT PR 


LITTÉRATURE MÉDICALE. — A propos de la médi- 
cation ferrugineuse..................... SL ET ARS 


REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRAN- 
GERS. — Chirurgie générale.— Un nouveau procédé 
de traitement de l’anthrax....... RER CN Las ee 


Maladies vénériennes. — Immunité du vagin pour les 
maladies vénériennes et syphilitiques ......,.....,., 


Pharmacologie. — Accident mortel dû à l'emploi de 
l'eau oxygénée ....,,6.:6.scescsccss css tate ares 


Maladies des reins et des voies urinaires. — Néphrite 
aiguë consécutive à la grippe. — Remarques sur les 
indications de la taille dans le traitement des calculs 
de IA VESSIE, rss eee Res us 


Maladies infectieuses. — Le traitement hydrothérapi- 
que de l’influenza.— Traitement de la fièvre typhoide 
des bains à l’ichtyol..,..,,,.,..,..,4,,., acsdueanuts au 


Maladies de la peau. — Traitement de l'ecthyma..,.., 
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D ft: 1: |Les plus efficaces dans les aFections de Poitrine ; | | 
E a | ï 
employés avec succès certain dans Îa 


REX 
Duo | Tuberculose, Bronchite, Phtisie, de 


BROCHURES à d RENSEIGNEMEN TS: L. BAR B ARBE RON, 15, Place des Vosges. PARIS. Té/éphone 113- 70. 


ee" CAPSULES CREOSOTAL HEYDEN 2 
 GRANULES imprimés et doses L. FRERE: 


PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 
SEULE MÉDAILLE D'OR (Produits pharmaceutiques), EXPOSITION UNIVERSELLE 1878, PARIS 















| 
RÉ es 
Le nom et la dose du médicament sont imprimés très lisiblement sur chaque granuke 
Les Granules imprimés L. Frere sont préparés au pilulier et dosés d'une! 
façon mathématique ; colorés en nuances diverses, le mélange de granules de compo-, 
sition différente est complètement impossible. — Toutes les causes d'erreur sont donc 
évitées en prescrivant les Granules imprimés L. Frere. 
AVIS. — Ainsi qu'on pure s'en convaincre par le Prix-couran tei-dessous, les | 
Granules imprimés Frere ne coûtent pas plus cher que les granules du 

D commerce; c'est une sécurilé donnée gratuilemenk à MM. Les Docteurs. 


| 
| 
EXTRAIT DU PRIX-COURANT | 
GRANULESà4/4demilligramme Le Fe. TR 





Le 
DE PRINCIPE ACTIF do 100 gran. GRANULES à un milligremme.y Le ter. | 
Aconitine cristallisée ..,,,...,...,,....... » 80 ..…. 6! 
Digitaline cristallisée ....:::........... SOU FPE AS ORDRE eee Rae x] 
GRANULES à 1/2 milligramme. — de Strychnine.................. . » & 
AUOPING: nes users dass 4 » 
ACORIDNO sr desert ie eee eniaé » 80 60 
Arséniate de Strychnine ..,......,........ » 80 | Bichlorure d'Hydrargyre.................. 60 
ATOPINE sise neresmenes sénat » 80 | Bliodure d'Hydrargyÿre.................... , 60 
Chlorhydrate de pilocarpine............... 1 50 | Biiodure d'Arsenic........................ rat 
Colchicine su anses nent ees 4 » | Bromhydrate de Conicine................. Re 
Conicine ou Cicutinc RU MR UE Copa rar £ » 80 Caféine énsoosossssesn ss esuneensssuesesessue 3 80 
DIUANe 4 cnrs sens vaen anus , » 80 | Chlorhydrate de pilocarpine............... KR 
Hyosciamine Due ro ee Tool fu as LA EE ES 9 » Colchicine Sons vesvouses Snssssnsses.es 1 » 
Strychnine ......,..,,.... Rad era , » 80 | Conicine ou’Cicutine,....…. rh R RARE ARS . 
Sulfate d' Atropine Re RARE A CN . » 80 Cubébin8....ss.s us sites serres penext | & 
Sulfate de Strychnine.................... . » 80 | Digitaline ....,.....,......,.........,.... , sr 
Valérianate d'Atropine....,,,...,.....,.., . 142 Hrtiobrroc sin its de Ode : 80 
GRANULES à un milligramme, Hyosciamine .......,.....s..sesssses.eee 2 » 
Acide arsénieux ..... ess ve sad 200: 1 NATCeines sise ra ee sant rene 1 > 
Acide phosphorique...........,..., ovate :” D 00 | PICTOLOXING 5. dcéeuiseserrir rase sci 4 » 
ACONIUDE..s2 das prets de ro ssssse 4 » | Phosphure de Zinc.........,.............. » 80 
Arsénite d'Antimoine.... RP Séries 2:00 | QUASSINE. ses vassenersse era » 60 
Arséniate d'Antimoine....,.. rase sons © 60 Strychnine. Led ds RraN RS ARE Te RSR T » 80 
—  d'Ammoniaque ....,,....,,..... . » 60 | Sulfate d'Atropine ........,...,,......... . 1° 
end TO: sec aessuesc ur RE TR « 2 » | Sulfate de Morphine........ da iorpasaees » 80 
— de Caféine..........,...,...... . » 80 | Sulfate de Strychnine.........,........... » 80 
— de Bismuth et d Antimoine.. » 60 | Sulfure d'Arsenic.................s.eseee . » 60 
—  deFer.....,.....,,.... PARRTE s » 60 | Valérianate d'Atropine...........,....... . 1» 
— de Fer et d'Antimoine........... x» 60 | Valérianate do Strychnine ........... cos 2 D 
— de Potasse...... RSS itdissss) 2007 À Véralrine.. ina cseameduersensasecs .…. » W 
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VIN DE VIAL. 


au QUINA, SUC de VIANDE ot LACTO-PHOSPHATE de CHAUX 
Contient sous la forme la plus assimilable le Lacto-phosphate de chaux qui lui sert 
de Dase, les principes nutritifs de la Viande crue et les principes toniques et fébrifuges 
du Quinquina. L'action stimulante du Vin d’Espagne dans lequel ces trois prouuits 
sont dissous contribue à faire du Vin de Vial le plus complet des Toniques. 


Dose : un verre à liqueur avant chaque repas. — Pharmacie VAL, 14, ras Bourbos, LYON. 


B (BŒUF DEFRESNE 














Poudre de Viande Pancréatinée 
DEF'RESN EE 


Fouralsseur 
do La Harine ot des Hipitaux de Paris. 


La moitié du Bquf- Defresne 
est transformée en Pepione. Dans 
la seconde moitié, les fibres striées 
sont éclatées et désagr ées, elles 
/ ont perdu de leur cohésion, elles 
sont pénétrées d'emblée par les sucs 

digestifs. 




















Toujours ascimilé, le Bœut-Detresne A AGE t être administré à dose massive, 800 à 

60U grammes dans les 94 heures, sans de vomissomvats ni de diiwrhée, la dose 

ordinaire est de 2 à 4 cuillerées par jour. — ‘rés nie la rondes de Viande 

Pancréatinée roud non seulement savoureux les po et purées de pommes 

terre et de lentilles, mais elle concourt à leur dicehtoniet et à celle des aliments gras. 
Paux : &' a Borrs ps 250 en. — Envoi d'Échantillons franco. 


RESRE, Autour de ta Pancréatine - de (a Peptone. rue de ia Verrerie, 6e. 





Dans ls CONGEBSTIONS 
ds Troubles fonctionnels du VOIR. 
la DXSPEPSIE ATONIQUE, 
ls FIÈVRES INTERMITTENTES, 
les Omehesmies d'origine paludéennse 
of consécutives au long oâjour dans les pays chaude 


On pre dans les hôpitaux, à Paris et à Viehy, 
80 à 100 gouîtes par jour ée 


BOLDO-VERNE 


on 4 cuillerées à sai d'ÉLIXIR de BGLDÈ-VERNE 


Dépôt : VERNE, Prafsmseuz à l'Aesle de Bédoelne da 
QRENOBLE (FPRANGOE) 


DA tans 100 prisatpales Pharmacies de Pranse st de l'Étrangee. 


HERMOPHÉNYL (cb) 


Sel organo métallique contenant 49 °° de MERCURE 


wa Sé des BREVETS LUMIÈRE 


Ce nouveau sel se recommande par ses pro- 
priétés microbicides énergiques, sa faible 
toxicité, sa solubilité dans l’ eau ; il ne préoi- 
pite pas les albuminoïdes et n’a pas d'action 
irritante sur les tissus. Les injections intra- 
musculaires sont indolores et n’amènent ni 
induration ni aboës. 

Son bas prix en permet largement l'emploi. 


Formes Pharmaceutiques : 
SEL, AMPOULES ct SAVON. OBJETS de PANSENENTS 
aseptisés à 120° après paquetage 


Notice at Échors gratuits, SESTIER, 9, c. de la Liberté, LYON 































TRAITEMENT DE LA TUBERCUILOS 
Rhumes, bronchites, catarrhes, etc., par les 
Perléines de Gaïacacodyl Vigier 
à 0 gr. 025 de Cacodylate de Gaïacol. 
Dose : de 2 à 4 par jour. — Prix du flacon & fr. 50 
Ampoules Gaïacacodilyques 
à Ogr. OB pour injections hypodermiques 
Amnanles Natricodvne (0.05 Cacodvlate de sonde). — Amnoules Ouinacodvne (0 or 10 cent. (acadçlate dé auinine. | 


ist 


IV SUPPLÉMENT AU BULLETIN DE THERAPEUTIQUE 


HÉMORRHAGIES BLENMORRHAGIE »« 4 
SIROP DE PENEAU D| SANTAL-CAMPERE 


au SUU d'ORTIE LANGLEBERT 
« Les Suc d'Ortie est le remide le plus 
) Les CAPSULES de SANTAL 
« certain contre l'Hémopitysie et toutes réunissent, en une seule préparation, l'effet spé- 


« ls Hémorrhagies. cifique de l'essence de Santal pure et l'action fi 


. CRE ’ marquée du campbhre sur les organes génito-uri- 
Dosss: à 6 cuillerées par jour, d'heure en aires. 


heure, suftisent contre les accidents hémorrha- Dose moyenne: 10 Capeules par jour prises 
piques. en irois ou quatre fois avant les repas. 


La saveur de ce sirop est agréable et l'estomac 
Phie LANGLEBERT, 55,Rus des Potits-Champs ot toutes Pharm. 





















ne peut souffrir de son emploi, même prolongé. 





EXPOSITION UNIVERSELLE, PARIS 1900: MÉEOAILLE D'OR 


CONTRE DÉSAESSIONS et ASTHÉNIES NERVEUSES, 
F XTR4 ANÉMIE, CHLOROSE, ALBUMINURIE 


[Tr PHOSPHATURIE, ETc. « <a 


Seul Véritable 
PRIX : 


UZ CERN ruacon 2 Fr 


CBIÈRE DE SANTÉ DIASTASÉE >) 


au GLYCÉROPHOSPHATE pe CHAUX 


Titré à 1 gramme par verre à Madère de Sel chimiquement pur 
à l'état de dissolution parfaite et directement ASSIMILABLE. 


PPPPPPPPE REP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPP PP PPPPPPPPL LPS PROD PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPLPPPPPPRRPPPPPPPPPPRPPPPPIPS 
\ E. DÉJ ARDIIN, Pharmacien-Chimists de à Classe, 109, Boulevard Haussmann, PARIS 
= RC SC 






LAC MINÈRALES HATURELLES.— SOURCES DONT L'USAGE EST ADMIS DANS LES MOPITAUX CIVILS DE FRANS 


û Affections des voies Appauvrissement du sang 
Saint = ed | A [go (elle. pâles couleurs, débiiité. 


digestives,pesanteur Constipation incontinencedurine 
: d'estomac. Désirée  tiqes nephretques 


. Appareilbiliaire,calculs Ma gue {e in e, maso les L fote.desreiné 
PTÉCIQUSE, vues ie” que Le SE Er 


DETAIL : DÉPOTS D'EAUX MINEÉRALES ET PHARMACIES 
Ces eaux sont agréables à boire à table, pures ou aveo la boisson ordinaire : Dose : Une bouteille par LE 


LA SOCIETÉ GÉNÉRALE ÀA VALS (ARD 
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Rrrs pile, Date PE DNS TS ATique.0 10 (COCA-THÉINE ANALGÉSIQUE PAUSODU) 
tabs p parfaite) es CÉSAR supérieure sn bos- Liqueur agréable, de composition bien définie, pios 
La IRIS & AO0UBSaTTEer DAT IR ER sc. GS e 
ions diflaiies . …. CHATELDON Montagne)0.85 active et plus sûre que tous les analgésiques cozses. 
A Goutis … « CONTRE Ar md Ÿ : (Une ouillerée à soupe à toute période de l'accès) 
re aa «, Laryogilen EUITET-LES- BAINS 
Diabèts, ,Seutie Asémielrshts| MAROOLS € PBauvenr 0.89 LMISRAINES, NÉVRALOIES, Vertige ALT 
bitisme, Anémis........ SALINS-LES-BAINS.- + 44 pm pps re ‘vuelles.Fi 
Méresei Belup' bains. ° ke 1 » ©. BROMÉE ct ©. 1oDé iron 
Avr nêsis Pose, Bsséma INT- ERVAIS : NT: Névroses, Névralgies dia A ts conget- 
Biablissement Thermal lmp ortant tifs du cerveau, F1.5 fr. 
Ladmis, Chisress.. . SPA (Condé). Gare Vleby 6.88 C. BROM -IODÉK 1 Névralgies du Trijumses 
En, Rate, Balsmus . . VALS.. | lYARAI LE CAT et autres rebelles à sous traitements antérieurs 
sble Pan à game ha ART non De 1à3c. ve par jour. F1 6 f. 
, . ARLES 4. . ©. QUINI Es Grippe, Influensa,Corysa. Fièvres 
pale, PS | eroeu gares LES éruptives t De 1 à 3 c. à s. par jour. PL Gfr. 





multhes La Là lies pes d' mbciteps beur NOTICES ET SPÉCIMENS FRANCO 
mir.aus Es RAD lissome ee Die Lompe Ceux des Bus mind es E. FOURNIER. 21, R 21, Rue de St-Pétersbourg, F + 


BULLETIN 03 


BULLETIN 


L'élection d’un nouveau doyen. — La question des réfor- 


mes. — M. le professeur Debove. 


Le 15 décembre prochain, M. Brouardel quitte le dévanal 
où 1l aura tenu pendant quinze ans environ une place diflicilo: 
il y sera remplacé par M. le professeur Debove. C'est senle- 
ment au second tour que le nouveau doyen a été élu, «t copen- 
dant on savait d'avance que, sans être absolument candidat, 
M. Debove accepterait la charge de diriger l’école «de imrdu- 
cine; on savait que pas un autre professeur n’accepterail ; lul-ra 
donc par opposition réelle à M. Debove que les jeunes aurë- 
gés, en grand nombre, empéchérent de passer l'honorable 
professeur au premier tour? Pas du tout; mais ces jeunes 
gens voulaient faire une manifestation pour la pérennité de 
l'agrégation, et comme M. Debove n'avait pas voulu, &l ave: 
raison, accepter de mandat impératif, 1ls avaient «ru poli- 
tique de protester contre ce refus au premrer tour de sepulin 
Or, cette manœuvre a failli amener le retrait de M. luluve, 
de sorte que peu s’en est fallu que l’élection d’un doyen devini 
fort difficile, symptôme fächeux. On doit, en effet, jusvr les 
associations, peuples ou groupements, à la facilité dans la 
transmission du pouvoir exécutif. 
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Le professeur Debove est une des physionomies intères- 
santes de la faculté: froid jusqu'à intimider l'interlocuteur quile 
connaît mal, mais l'esprit vif et incisif, érudit comme un bi- 
bliothécaire, documenté de manière étonnante même dans le 
détail, surtout dans l'extrême détail; il possède, chose rare à 
notre époque chez les scientifiques, une notion extraordinai- 
rement vivante des vieilles littératures. Le nouveau doven 
fera avec autant d’entrain et avec autant d'esprit, nous en soin- 
mes convaincu, une conférence improviséesur un sujetquelcon- 
que : médecine ou littérature. Ces qualités, qui dénotent des 
habitudes et des goûts de travail tranquille et de vieintérieure 
rendront, c'est à craindre, la pratique administrative pénible 
à M. Debove, il n’en a donc que plus de mérite à avoir ac- 
cepté une situation généralement peu désirée du plus grand 
nombre des professeurs. | 

La situation du doyen, aujourd'hui, n’est, en effet, rien moins 
qu’enviable, car la période de transition à laquelle a présidé 
M. Brouardel, est maintenant terminée et il va falloir, suivant 
toute probabilité, résoudre 4 plus ou moins brève échéance, tous 
les problèmes posés au cours des vingt dernières années. Le 
premier, le plus difficile est celui de la réforme de l’agréga- 
tion, c’est à dire en réalité la réforme complète du recrute- 
ment des professeurs | 

Or, cette réforme, beaucoup des agrégés protestataires 
l'avaient sans doute oubliée, doitavoir l'intérêt des agrégés, l’in- 
_térêt des professeurs comme ohjectif absolument secondaire, 
attendu que l'enseignement est (.… ou devrait être) fait pour les 
élèves. En devenant doyen, M. Debove doit forcément être 
l’homme de tous ses administrés; il n'avait donc pas le droitde 
laisser mettre son élection sur un terrain aussi limité que 
l'unique intérèt des agrégés actuels de la Faculté. 
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Pour arriver à régler toutes ces graves questions, il faut 
de rares qualités diplomatiques, il faut de la fermeté patiente; 
ces qualités diplomatiques, il semble bien que le nouveau 
doyen en soit pourvu, la fermeté; nous serions bien étonné si 
M. Debove ne la possédait pas à un haut degré, car sa façon 
d'être, comme orateur, sous le geste arrondi et élégant, 
semble cacher la fameuse main de fer gantée de velours. Mais 
à toutes ces conditions personnelles 1l en faut ajouter une qui, 
elle, ne dépend plus de l'intéressé, c’est la chance. En effet, 
à notre époque les choses existantes représentent une résul- 
tante très compliquée d'intérêts et de faits antérieurs ; aussi, 
pris entre ces intérêts anciens, qui ont le bénéfice de la situa- 
tion acquise, et les intérêts et les besoins nouveaux, qui n’ont 
pas la place suffisante pour se manifester avec autorité, les 
réformateurs sont étrangement gènès. Il ne leur suïfit pas 
d’avoir l'intelligence nette de la situation, l'habileté diploma- 
tique et la fermeté, il leur faut encore la chance de venir 
àune heure opportune : c’est ce dernier don que nous souhai 
tons au doyen de la Faculté. 


G. B. 
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Traitement chirurgical des maladies de l'estomac 


Par le Dr BoLoGNesi 


Ancien interne des Hopitaux de Paris. 


Depuis quelque dix ans, la chirurgie de l'estomac 
aussi bien en France qu'à l’étianger est devenue de pra- 
tique courante et paraît aujourd’hui bien assise. 

Une revue générale, sur cette importante question chi- 
rurgicale, indiquant les différentes opérations et les 
divers procédés employés par les chirurgiens, nous a 
semblé venir à son heure. 

Nous commencerons par décrire la plus anciennement 
connue des interventions chirurgicales, la Gastrotomic 
ou taille stomacale, puis nous examinerons ensuite la 
gastrostomie ou bouche stomacale, la gastro-entéros- 
tomte ou anostomose de l’estomac avec l'intestin, la gas- 
trectomie ou opération de Péan qui, le premier, la prati- 
qua il y a un peu plus de 20 ans, la pylorectomie pour 
la résection du pylore cancéreux, enfin quelques opéra- 
tions diverses qu’on peut être appelé à pratiquer. 

Pour la rédaction de cette revue générale, nous avons 
fait de larges emprunts aux travaux de MM. Terrier et 
Iartmann, A. Guinard, Doyen, Delagénière (du 
Mans), etc. 
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GASTROTOMIE. 


La gastrotomie, ou taille stomacale, est l’ouverture 
simple de l’estomac. 

Historique. — La gastrotomie est une vieille opération. 
Nous en empruntons l'historique au beau livre de Terrier 
et Hartmann (chirurgie de l'estomac) auquel nous avons 
fait de larges emprunts pour la rédaction de cette revue. 

C'est Florian Mathis (de Brandebourg), qui l’aurait 
pratiquée pour la première fois à Prague en 1602, le 
premier jeudi après la Pentecôte. 

Il s’agissait d'un paysan bohémien qui avait l'habitude 
de se loger un petit couteau dans la gorge et qui se 
faisait fort d’avaler des liquides pendant qu'il gardait 
le couteau dans le pharynx. Un jour, aux fêtes de Pâques, 
il avala son couteau. Depuis cette époque, la gastrotomie 
a été pratiquée à des intervalles variant de 10 à 25 ans. 

Presque toujours il s'agissait d'un corps étranger, 
dégluti : fourchette, couteau, dentier, boules de che- 
veux, tiges de plomb, etc. 

Dans ces quinze dernières années, au lieu de laisser 
mourir les malades comme autrefois, on est intervenu 
chirugicalement. 

En dehors des corps étrangers, la gastrotomie a été 
pratiquée comme opération préliminaire à l'extraction 
d’un corps étranger, ou à la dilatation d’un rétrécisse- 
ment de l’æœsophage, à la dilatation du pylore. 

Richardson (1886), enlève après gastiotomie préalable 
un dentier arrêté depuis 10 mois dans l’œsophage, un 
peu au-dessus du cardia. Il dut faire une longue incision 
et introduire dans l'estomac, sa main entière pour gui- 
der sa pince. Le malade guérit. 
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Loreta (1885) fit la gastrotomie préalable pour dilater 
le cardia et le pylore rétrécis. Il ouvre l’estomac suivant 
son grand axe, entre les deux courbures, le fait mainte- 
air par un aide, et sur l’index gauche introduit dans le 
cardia, glisse sa pince dilatative. Après avoir pénétré à 
travers le rétrécissement, il fait écarter les branches de 
la pince qu’il retire de haut en bas. La même manœuvre 
est répétée plusieurs fois de suite et la dilatation est 
obtenue. La pince est alors retirée, l'estomac suturé et 
la plaie abdominale refermée. 

Enfin dans ces derniers temps, on a préconisé la gas- 
trotomie comme opération exploratrice pour inspecter de 
visu les lésions de l’intérieur de l’estomac (Desfontaines, 
Henry Delagénière), pour exciser des ulcères, pour les 
cautériser, pour arrêter des hémorihagies intra-stoma- 
cales (Marion), et mème pour extirper des tumeurs 
intra-stomacales pédiculées (Chaput). 


Opération. — Plusieurs procédés relatifs à l’incision, 
ont été préconisés dans l'opération de la gastrotomie. 

En 1876, lorsqu'il pratiqua sa célèbre opération de 
l'homme à la fourchette, L. Labbé fit quelques recher- 
ches anatomiques sur les rapports de l’estomac et con- 
clut que toujours ce viscère était en 1apport direct avec 
la paroi antérieure de l'abdomen dans l'aire d'un 
petit triangle, limité à droite par le lobe gauche du foie, 
à gauche par le rebord costal, inférieurement par une 
Ligne transversale passant par les cartilages des neu- 
vièmes côtes. L. Labbé conseilla dès lors de faire une 
incision parallèle au rebord costal gauche et à un centi- 
mètre en deaans de lui, incision de 4 centimètres dont 
l'extrémité inférieure tomberait sur une ligne transver- 
sale passant par le cartilage des neuvièmes côtes, faciles 
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à déterminer en comptant les côtes de hnut en bas et 
en constatant, ce qui est vrai le plus souvent, que la 
côte immédiatement sous-jacente, la dixième, se meut et 
détermine un frottement spécial sur elle, lui étant reliée 
par un ligament de 6 à 7 millimètres. 

D'autres incisions ont été préconisées. 


Hubner conseille l’incision sur la saillie du corps 
étranger ; Schwab, Cayroche veulent qu'on fasse une in- 
eision verticale sur les fausses côtes gauches ; Bell pré- 
conise une incision de la neuvième côte gauche à l’ombilic. 
Pour Terrier et Hartmann, l'incision médiane est supé- 
rieure à toutes les autres. Elle ne donne pas de sang 
pourvu qu'on ait la précaution de rester légèrement à 
gauche de la ligne médiane pour éviter la veine ombili- 
cale, elle permet de s'orienter facilement, elle peut être 
agrandie à volonté. 


La recherche de l'estomac est facile. Le plus souvent 
on l’a sous les yeux. S’il est rétracté, 1l suffit de se rap- 
peler un rapport constant, véritable repère indiqué au- 
trefois par Sédillot, la face intérieure du foie. Toujours 
la petite courbure est en rapport avec celle-ci. Rien de 
plus simplé dès lors que de suivre la face inférieure du 
foie avec le doigt pour accrocher l’organe qui, profondé- 
ment, est en rapport direct avec elle et l’amener dans la 
plaie ; c’est l’estomac facile à reconnaître à sa couleur 
et à son mode de vascularisation. L’estomac découvert, 
est amené au niveau de la plaie pariétale. 

Quelques chirurgiens avec L. Labbé, craignant l’écou- 
lement du contenu stomacal dans le péritoine, ont con- 
seillé de commencer par fixer l'estomac dans la plaie, 
de faire, en un mot, une gastropexie. 


Auparavant, on avait cependant ouvert directement 


+ 
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des estomacs pour en extraire des corps étrangers. Bicn 
plus, une fois le corps étranger retiré, les chirurgiens 
anciens abandonnaient l'estomac dans le ventre, se fiant 
aux contractions musculaires pour maintenir l'incision 
fermée. Comme ils maintenaient leurs malades à une 
diète absolue, ils obtinrent un certain nombre de guéri- 
Sons. 

Leur manière de procéder, évidemment trop sim- 
pliste, pouvait être rendue parfaite en y adjoignant la 
suture de l’estomac. 

En tout cas, l'opération en deux temps, la gastro- 
pexie préalable, la fistulisation temporaire de l’estomac, 
de L. Labbé étaient des complications inutiles. 

L’estomac étant attiré au dehors, après libération des 
adhérences, s’il y en a, on le maintient soit avec une 
pince mousse, 80ït; ce qui vaut mieux avec les doigts 
d’un aide et on l’isole au milieu de compresses stérili- 
sées. 


Voyant bien ce qu'on fait, on l’incise alors au dehors 
du ventre, évitant le plus possible les gros vaisseaux, les 
pinçant au besoin et les liant. 

Arrivé au niveau des couches profondes de l'estomac, 
on veille à ne pas décoller la muqueuse et dès qu’elle 
est incisée on la repère avec quelques pinces pour qu’ell 
ne disparaisse pas dans la profondeur. 

L’incision faite, on retire le corps étranger, puis on 
referme la plaie stomacale. On a fait 2 ou 3 plans de 
sutures : un muqueux, un séro-muqueux ; où un mu- 
queux, un musculaire et un séreux. 

On peut opérer plus simplement, en faisant d’abord 
un surjet qui comprend toutes les tuniques de l’estomac, 
gurjet hémostatique en même temps qu’oblitérant ; puis 











CHIRURGIE DE L'ESTOMAC ‘Sal 


par dessus ce surjet, un deuxième surjet séro-musculaire. 
Les parties essuyées, on les rentre dans l’abdomen que 
l’on referme ensuite suivant le mode habituel. 


Le pansement ne présente rien de particulier; un peu 
de morphine et la diète pendant les 24 ou 48 premières 
heures, sont suffisants. Des injections sous-cutanées de 
sérum, des lavements nutritifs, des Javages de bouche 
seront prescrits. Puis on donnera du lait, des œufs, du 
bouillon, des soupes jusqu’au 4° ou 5° jour, moment où 
l’on commencera une alimentation plus substantielle. 

Lorsque la gastrotomie est pratiquée pour faire l’exa- 
men direct des lésions de la muqueuse stomacale, elle 
peut être plus complexe. Elle est simple quand il s’agit 
de voir quelles sont les limites d’une lésion cancéreuse 
de la muqueuse, mais elle peut être difficile dans cer- 
tains cas de lésions très limitées, dans la recherche 
d’une érosion, point de départ d’une gastrorrhagie, par 
exemple. Il faut alors faire cette exploration suivant 
certaines règles qui ont été bien étudiées par le D' Sa- 
variaud. | 

On examine la face antérieure de l'estomac, puis sa 
face postérieure après effondrement du ligament gastro- 
colique dans sa partie gauche. (Savariaud conseille 
d’agir sur la partie gauche de l’épiploon gastro-colique, 
parce que l’on ouvre sûrement la bourse rétro-stomacale, 
tandis que si l'on déchire le ligament au niveau de 
l'antre du pylore, on risque de tomber sur le ligament 
postérieur du pylore, et, dans ce cas, on croit à des adhé- 
rences de la face postérieure de l'estomac, alors qu'il 
n’en existe pas en réalité.) Au-dessous des artères gastro- 
épiploïques, pour éviter la lésion des nombreuses 
branches qu’elles donnent à l'estomac, on fait sur l’es- 
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tomac, à égale distance des deux courbures, une inci- 
sion transversale de 8 à 10 centimètres. On vide avec 
un aspirateur les liquides stomacaux accumulés dans la 
grosse tubérosité, puis avec des tampons montés, on abs- 
terge la muqueuse. 

Ceci fait on peut déjà examiner la partie moyenne de 
l’estomac. Si l’on ne voit pas da lésion, on retourne l'es- 
tomac comme un bonnet, muqueuse en l'air, avec l'ex- 
trémité des doigts intioduits en arrière de l'organe 
dans l’arrière cavité des épiploons. On peut ainsi amener 
au jour tous les points mobiles de l’estomac, les deux 
faces, les deux courbures et une partie de la grosse tuhc- 
rosité. 

Pour voir le cardia, il faut, dit Savariaud, soulever 
le lobe gauche du foie avec un écarteur plat, très long 
et peu large, qu’on introduit dans la cavité stomacale 
Jusqu'au voisinage du cardia, un peu à gauche de la 
ligne médiane. 


Plaçant en face de cet écarteur une large valve qu'on 
tire en bas et à gauche, on voit toute la grosse tubéro- 
sité et le cardia. 

En résumé la taille stomacale ou gastrotomie, a pour 
but d'extraire les corps étrangers introduits dans l’esto- 
mac. On peut aussi pratiquer une gastrotomie explora- 
trice suivant les règles que nous avons énumérées d’après 
la thèse de notre collègue et ami Savariaud. Il ne faut 
pas oublier que, avant lui, Delagénière (du Mans), au 
commencement de 1897, s’est servi avec fruit de ce pro- 
cédé d'exploration intra-stomacale qui consiste à ouvrir 
largement l'estomac pour examiner de visu la surface 
de la muqueuse, du cardia au pylore. 

Delagénière fait une longue incision *médiane allant 
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de l’appendice xiphoïde à l’ombilic et même un peu au- 
dessous. 

On attire alors l'estomac au dehors et on l’isole soi- 
gneusement de la cavité péritonale en insinuant der- 
rière lui, un lit de compresses aseptiques. Un aide saisit 
alors des deux mains la face antérieure de l’estomac et 
fait un pli suivant le grand axe du viscère ; 1l pince 
solidement les parois au-dessous de ce pli pour éviter 
l’effusion brusque des liquides. Le chirurgien, incise 
l'estomac tout le long de ce pli et introduit un gros tro- 
cart à ovariotomie dans l’estomac en recommandant à 
l'aide de serrer vigoureusement les parois tout autour. 
On peut ainsi aspirer la presque totalité du liquide, et 
lorsqu'on retire le trocart, on agrandit l'ouverture avec 
des ciseaux de façon à faire pénétrer la main tout entière. 

Avant l'exploration, on assèche la cavité avec des 
tampons, et lorsque tous les vaisseaux qui saignent sont 
pincés, on place des valves et on peut, avec la plus grande 
minutie, étudier l’état de la muqueuse gastrique, du 
cardia au pylore, aussi bien à la vue qu'au toucher. 

D'après MM. Terrier et Hartmann, la gastrotomie pour 
corps étrangers doit être, à l’heure actuelle, pour tout 
chirurgien rompu à la pratique de la chirurgie gastro- 
intestinale, une opération bénigne. 

Il en est de même pour les gastrotomies préliminaires 
au cathétérisme de l’œsophage. 

Au contraire, les gastrotomies faites pour arrêter des 
hémorrhagies stomacales abondantes, suite d’ulcère vrai 
ou d’érosion hémorrhagique de l'estomac (exulcératio 
simplex de Dieulafoy) n'ont donné que des résultats 
médiocres. 
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GASTROSTOMIE. 


La gastrostomie ou bouche stomacale est une opération 
qui a pour but de pratiquer une ouverture temporaire 
ou permanente de l'organe devant servir à l'alimentation 
artificielle. 

Cette opération appartient à la chirurgie de l'estomac 
bien que ses indications relèvent de la pathologie de 
l’æœsophage. Il nous a semblé, malgré cela, que pour être 
complet, nous devions la faire figurer parmi les autres 
interventions pratiquées sur cet organe. 

La gastrostomie date de la moitié du siècle dernier, 
car elle fut proposée pour la première fois par le médecin 
militaire norvégien Egeberg en 1837, comme devant pal- 
lier aux rétrécissements infranchissables de l’œsophage. 

En 1841, Blondlot de Nancy, dans un but physiolo- 
gique établit chez les animaux des fistules gastriques. 

En 1844, Watson considéra l’opération comme possible 
chez l’homme. 

Sédillot, le premier,en 1849, la pratiqua chez l’homme, 
d'ailleurs sans succès, et renouvela sa tentative en 1853, 
sans plus de résultat. 

D'après la thèse de Salavert (Lyon 1899), ce serait 
Sédillot et non Egeberg qui donna à cette opération le 
nom de gastrostomie. 

Sydney Jones en 1875 pratiqua une gastrostomie chez 
un malade qui meurt, au bout de 40 jours, de bronchite. 

Depuis les échecs de Sedillot, la gastrostomie tombe 
dans le discrédit. La réussite de Sydney en 1875, les in- 
terventions de Verneuil l'année suivante, tirent cette opé- 
ration du discrédit, et en 1883, Lefort pose les indi- 
cations formelles de l’opération. 
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Malgré la vive désapprobation de Lagrange, qui en 
1885 juge cette intervention comme inutile et dange- 
reuse, la gastrostomie est vulgarisée par Nicaise, Ter- 
rillon, Routier, Berger, Terrier, Delagénière (du Mars), 
Hartmann, Schwartz, Ménard, Poirier, Quenu, etc. 
pour ne citer que les chirurgiens français, et elle de- 
vient une intervention de pratique chirurgicale cou- 
rante. 

L'opération peut se pratiquer de façons très diverses et 
si les procédés en sont très nombreux comme nous le 
verrons bientôt, on peut, néanmoins, les diviser en deux 
principaux : procédés en deux temps ; procédés en un 
seul temps. 


GASTROSTOMIE EN DEUX TEMPS. 


La gastrostomie en deux temps comprend deux actes 
opératoires distincts séparés par un intervalle de 24 ou 
48 heures, et même de plusieurs jours. 

Dans une première séance, on fixe l’estomac à la plaie 
pariétale, c’est la gastropexie. 

Dans une seconde séance, on ouvre l’estomac à l’aide 
du trocart, du bistouri ou du thermo-cautère ; c'est la 
gastrostomie proprement dite. 

Exécutée par Sédillot en 1853, puis par Nélaton, elle 
fut abandonnée jusqu’en 1879, époque où Howe la remit 
en honneur. 

En France, elle fut appliquée par Berger, 1890, Til- 
laux, 1895, Regnier 1897, Poncet, Monod et Picqué, qui 
trouvent à cette manière d'opérer une garantie contre 
la péritonite. 

On peut reprocher à ce procédé de faire subir au 
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patient deux opérations, alors qu'une seule peut être 
pratiquée. Quelquefois, dans la deuxième séance, malgré 
les points de repère établis, on ne sait pas toujours si 
c’est bien l’estomac qu’on a sous les yeux, et on a vu 
des chirurgiens ouvrir, à la place de l’estomac, l'arrière 
cavité des épiploons, et même y injecter des aliments. 
(Barozzi 1898). 

Néanmoins, comme cette manière d'opérer a conservé 
des partisans, nous énumérerons rapidement les procédés 
en deux temps employés. 


Procédé de Poncet. 


Conçu par Nélaton, exécuté par Howe, le manuel opé- 
ratoire a été bien réglé par Poncet. 

a. Gastropexie. 

L’estomac trouvé est fixé à la paroi. 

b. Quelques jours après on fait une gastrostomie post- 
cicatricielle par simple ponction. 


Procédé de Golding Bird. 


a. Gastropexie. 

b. Quatre jours après, ouverture de l’estomac. Orifice 
très étroit. | 

On dilate progressivement cet orifice pour que les 
fibres musculaires de l’estomac, en se contractant, puis- 
sent former un anneau se fermant automatiquement. 


Procédé de Fischer. 


a. Gastropexie primitive. 
b. On introduit ensuite obliquement dans la paroi sto- 
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macale, l’aiguille d’une seringue de Pravaz, en ayant 
soin de prendre des aiguilles de plus en plus fortes. 

Il se forme un canal dont les parois s’adossent et ne 
permettent pas l'issue des liquides. 


Procédé de Mayo Robson. 


a. Incision verticale de un pouce et demi de long por- 
tant sur le tiers externe du grand droit, à un pouce 
du rebord costal. 

b. Le cône stomacal est attiré à travers les fibres dis- 
sociées du muscle, la base est fixée au péritoine pariétal. 

c. Incision transversale de la peau faite à trois quarts 
de pouce au-dessus de la précédente. 

d. La peau est décollée, on attire l'estomac sous ce 
tunnel sous-cutané et on le fixe au niveau de l’incision 
transversale. 

e. L'ouverture de l’estomac n'est faite que 24 heures 
après. 


GASTROSTOMIE EN UN SEUL TEMPS. 


Les procédés opératoires proposés sont des plus nom- 
breux; aussi nous contenterons-nous de les énumérer 
très rapidement, laissant au lecteur le choix du procédé 
àa employer lorsque cette opération se présentera à lui. 
Avant tout, on cherche à ciéer une fistule gastrique, 
d'une continence parfaite, ce qui n’est pas des plus 
faciles, d’où le nombre indéfini de modes opératoires. 

. 


Procédé de Terrier. 


_ C’est le procédé dit classique imité de Fenger et Ver- 
neuil, modifié par Terrier et Delagénière (du Mans). 
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a Incision de Labbé. 

b. Entourer le point où l’on doit ouvrir l’estomac d’une 
couronne de sutures séro-séreuses réunissant le péritome 
pariétal au péritoine viscéral. Faire l’ouverture stoms- 
cale très étroite autant que possible en un point de 
l'estomac peu déclive. 

c. Border cette fistuls avec la muqueuse stomacale 
attirée au dehors et suturée à la peau. 

d. S’abstenir de placer dans la fistule aucun obturs- 
teur quel qu’il soit. 


Procédé de Quenu. 


Quenu, tout en suivant le procédé de Terrier, au lieu 
de fixer simplement la séreuse de l’estomac au péritoine 
pariétal, passe son aiguille à travers une série de plis du 
péritoine gastrique, de façon à amener, par le serrement 
de chaque fil en bourse, un rétrécissement du cône 
stomäcal au point où il franchit le péritoine pariétal; il 
forme ainsi une sorte d’obstacle au niveau de l'orifce 
cutané et au niveau du péritoine à l’issue du contenu 
stomacal. 

Schwartz, Routier et bien d’autres chirurgiens préco- 
nisent chacun des modifications au procédé classique de 
Verneuil, Terrier et ses élèves; ce qui prouve que 
tous les procédés que nous allons maintenant énumérer. 
mème les meilleurs sont loin d’être parfaits et de four- 


nir une houche stomacale dont la continence sera bien 
établie. 


Procédé de Von Hacker. 


a. [ncision verticale de 3 centimètres à gauche de à 
ligne médiane. 
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b. Les faisceaux du grand droit sont dissociés et recli- 
nés à gauche et à droite. 

c. Le péritoine ouvert est suturé aux bords de l’inci- 
sion cutanée. 

d. Le cône stomacal est fixé au péritoine pariétal, puis 
attiré entre les faisceaux dissociés du grand droit qui 
lui constituent un sphincter. 

e. Ouverture de l’estomac au sommet du bourrelet. 


Procédé de Girard, de Berne. 


Même procédé que le précédent, sauf que les fais- 
ceaux du giand droit après avoir été dissociés sont entre- 
croisés en 8 do chiffre. 


Procédé de Hahn. 


a. Incision épigastrique parallèle au rebord costal 
gauche et intéressant tous les plans. 

b. Incision pratiquée au niveau du huitième espace in- 
teicostal gauche parallèle au précédent. 

c. On isole un pli stomacal dans l’incision intercostale 
et on le suture aux lèvies de l’incision cutanée. 

d. Ouverture du cône stomacal ainsi fixé. 

La continence est assurée par l'occlusion du trajet 
grâce au pincement qu'y détermine le chevauchement 
des deux cartilages costaux correspondants. 


Procédé de Hartmann. 


a. Incision verticale à deux centimètres et demi de la 
ligne médiane. 


b. La base du cône stomacal est fixée à la plaie péri- 
tonéale. 


Le reste est insinué entie le feuillet postérieur de 
TOME CXXXXII. — 22° LIVR. 59 
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la gaine et la face profonde du grand droit, puis engagé 
entre les deux faisceaux de ce muscle, préalablement 
dissociés. 

c. Le pli stomacal est fixé une deuxième fois au feuil- 
let antérieur de la gaine. 

d. On ponctionne le sommet et on fixe la muqueuse à 
la peau. 


Procédé de Jaboulay. 


a. Incision verticale latérale en plein muscle droit. 

b. L'estomac est attiré à travers la boutonnière faile 
dans ce muscle. 

c. Incision des téguments sur la ligne médiane. 

d. Décoller le point cutané et fixer l’estomac à 
ligne médiane. 

C’est un trajet oblique pourvu d’un sphincter. 


Procédé de Wetzel. 


à. Incision parallèle au rebord costal gauche. 

b. L’estomac est attiré entre les lèvres de la plaie. 

c. On détermine sur la paroi antérieure de l’estomac 
deux bourrelets longitudinaux parallèles qui circons- 
crivent entre eux une gouttière assez profonde parallèle 
à ces plis et à l’extrémité inférieure de laquelle on pra- 
tique la ponction de l’estomac. 

d. On réunit alors par des sutures séro-séreuses les 
bords libres des deux bourrelets qui limitent la gout- 
tière, ce qui a pour effet, de transformer celle-ci en un 
véritable canal séro-séreux dans lequel on engage une 
sonde dont l’extrémité plonge dans la cavité stomacale. 

e. On fixe à la paroi abdominale, la portion de l’esto- 








CHIRURGIE DE L'ESTOMAC 851 


mac répondant strictement au pourtour de l'orifice 
d'émergence de la sonde. 


Procédé dé Marinedel. 


a. Incision des parties molles, recherche et fixation de 
l'estomac. 

b. Incision du péritoine viscéral et de la tunique mus- 
culaire de l’estomac sur une étendue de 6 à 7 centimètres. 

Eviter soigneusement de blesser la muqueuse sous- 
sacente. 

Disséquer les deux lèvres de cette incision, de manière 
à séparer de chaque côté la musculaire de la muqueuse 
sur une étendue de un centimètre. Avec une spatule, on 
creuse une gouttière capable de recevoir une sonde 
n° 17 ou 18. 

c. Mise en place de la sonde, suture des lambeaux. On 
ponctionne la muqueuse au niveau de l’angle inférieur 
de la gouttière musculo-muqueuse. On introduit la 
sonde que l’on fixe et on la couche dans la gouttière qui 
lui est destinée. On rabat enfin sur elle les deux volets 
séro-musculeux que l’on suture aussitôt. 

d. Fermeture de la paroi abdominale. Au point de 
pénétiation de la sonde dans Ia cavité stemacale, on 
tâche de déterminer un pli de la muqueuse pour rétrésir 
l'ouverture. 


Procédé de Kader. 


a. Incision parallèle au rebord costal gauche jusqu’au 
muscle grand droit qui est dissocié dans le sens vertical 
sur une étendue de 6 à 8 centimètres. On incise alors la 
gaine postérieure et le péritoine. 

b. On attire au dehors un pli de l'estomac auquel on 
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pratique une petite ponction, dans laquelle on introduit 
une sonde que l’on fixe aux bords de l’orifice. 

c. La portion de l’estomac qui répond à la sonde est alor 
invaginée, ce qui amène la formation de deux bourrelets 
parallèles circonscrivant une gouttière médiane au fond 
de laquelle se trouve l’orifice pourvu de la sonde. 

d. Les bords libres des bourrelets sont rapprochés par 
des sutures séro-séreuses. On obtient ainsi un entonnoir 
profond légèrement évasé à sa surface. 

e. L’estomac est fixé à la paroi abdominale. 


Procédé de Cocherelli. 


Il consiste à ouvrir le ventre d'emblée dans le neu- 
vième espace intercostal ; on fait alors un pli à la par: 
de l’estomac dans le voisinage de la grande courbure, on 
attire ce pli au dehors et on le fixe aux lèvres de la plaie 
intercostale. 


Procédé de Senn. 


L'estomac est saisi près de sa grande courbure. 

Deux catguts sont faufilés parallèlement l'un à 
l'autre autour du cône stomacal, puis tirés et noués de 
facon à former un collet, un étranglement. 

L'estomac est fixé à la paroi, sauf à la peau. On ferme 
la plaie et on laisse seulement la partie de l’estomic 
sous-jacente au collet, laquelle doit former valvule. On 
invise la surface stomacale exposée à l'air, on introduit 
la sonde, puis la paroi de l'estomac est invaginée de 
facon à former une valvule circulaire. 
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Procédé de Pénières. 


L'idée de créer une valvule au niveau de la bouche 
viscérale pour s'opposer à l'issue des liquides de l’esto- 
mac, revient à Pénières, (de Toulouse.) 

Ce procédé est basé sur le principe de la valvulation 
spontanée par la muqueuse. Pour cela on fixe sur les 
parois de l’incision, l'estomac sur une surface de 
18 centimètres carrés et on ouvre l'estomac lorsque la 
plaie est rétractée pour constituer un canal, qui sera 
formé par les plis de la valvule muqueuse. 


Procédé de Fontan. 


D 


a. Incision à deux centimètres du rebord thoracique, 
sur une longueur de 8 centimètres et parallèlement à ce 
rebord. 

b. L’estomac est attiré au dehors avec une pince à 
dents de souris, de façon à avoir trop d’étoffe. 

Après fixation en couronne de cette paroi débordante 
on refoule en dedans le pli de l'estomac sur lequel la 
pince reste fixée, et on suture avec des points séro- 
séreux sur les deux extrémités du pli valvulaire. Un 
bistour1 droit étant fixé à la place de la pince, ponctionne 
ensuite le fond de la valvule et l’on introduit dans l’ou- 
verture une canule qui se trouve par conséquent engai- 
née dans une valvule à mitre d’évêque formée par le 
refoulement des tuniques stomacales et l’adossement ds 
la séreuse elle-même. 


Procédé de Forgue. 


D'après Forgue, il ne serait pas nécessaire de créer 
une valvule par invagination de la paroi. 


à 
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Cette ralvule se praduirait d’elle-même par suite de 
la rétraction dans les jours qui suivent l'opération des 
couches séio-musculaires, à condition d'attirer par la 
plaie abdominale un pli stomacal de hauteur assez 
longue. 


Frocédé de Poirier. 


Le D’ Poirier utilisant à la fois les travaux de Forgue 
et de Fontan, emprunte à l'un sa valvulation muqueuse, 
et à l'autre un canal intra-pariétal formé aux dépens 
d'un cône gastrique. 

On attire au dehors de la plaie péritonéale, un cône 
stomacal qui ne doit pas avoir plus de deux centimètres 
de hauteur et autant à sa base : ce cône est fixé en place 
par quatre points de suture, qui comprennent le tians- 
verse et le péritoine d'une part, les tuniques séreuse et 
musculaire de l'estomac d'autre part. 

On fait une incision d’un centimètre environ au som- 
met du cône ; avec une sonde cannelée, on décolle la 
muqueuse de la musculaire ; on perfore celle-ci d'un coup 
de sonde cannelée et on introduit une sonde molle n° 14. 


INCONTINENCE DE LA FISTULE STOMACALE. 


Obtenir une continence parfaite de fistule stomacale, 
tel est le but principal de la gastrostomie. S'il y a incon- 
tinence, le suc gastrique s'échappant à travers la fistule 
produit des excoriations, des erythèmes, des ulcérations, 
agrandissant de plus en plus la fistule. 

Le professeur Terrier, pour pallier à cet inconvénient, 
neutralise l'acidité du suc gastrique en appliquant sur 


la plaie des poudres alcalines, des sachets de carbonate 
de magnésie. 
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Outre les fautes opératoires, les mauvaises conditions 
de la nutrition, l'hyperacidité du suc gastrique, 1l faut, 
pour éviter l'insuccès, suivre les conseils de Delagénière, 
(du Mans), fixer la fistule le plus haut possible de façon 
à ce que les liquides ne puissent l’atteindre ; en outre, 
l'essentiel est de faire à l'estomac une ouverture très 
petite, une fistule de quelques millimètres laissant juste 
passer la sonde. 


SOINS CONSÉCUTIFS. 


Les soins consécutifs peuvent se résumer en quelques 
lignes : 


. 


Alimentation. — 1% jour. Opération. Rien par la 
fistule à moins de cachexie extrême. Lavement nutritif. 


2° jour. — 250 grammes de lait avec œuf. 


3° jour. — 500 grammes de lait avec œuf. Administré 
par petites quantités toutes les deux heures. Les jours 
suivants, après avoir tâté la susceptibilité de l’estomac 
plus ou moins rétracté par suspension des fonctions, on 
augmentera l'alimentation qui deviendra aussi plus subs- 
tantielle, jus de viande, bouillon. 

Au bout de huit jours environ, alimentation en trois 
repas avec lait, œufs, bouillon, viande crue, etc. 

L'instrument employé peut être, soit un entonnoir de 
verre, muni d’un tube en caoutchouc et d’un embout en 
verre effilé, soit d'une seringue en verre ou en métal. 
* Nous ne sommes pas partisan de l'alimentation par 
la bouche, si les liquides passent encore, chez les néo- 
plasiques, et nous pensons en effet qu’il est préférable 
de laisser le cancer sans irritation, ce qui lui permet 
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comme pour le rectum de rester silencieux pendant plus 
ou moins longtemps. 


Indication. — Les indications de la gastrostomie sont 
très nettes. On doit pratiquer cette opération dans les 
cas de rétrécissements non cancéreux qui ne sont pas 
franchissables ni justiciables de l’œsophagotomie ; dans 
les cas de néoplasmes de l’œsophage, empêchant l'ali- 
mentation par la bouche. Quand faut-il opérer? Faut- 
il intervenir immédiatement et préventivement comme 
le conseille Barozzi, même quand le malade avale encore 
suffisamment de la nourriture liquide par la bouche, 
pour se soutenir? Cette manière de voir a de nom- 
breux. partisans, et il est tout à fait oiseux d’attendre 
que le malade soit dans un état cachectique avancé pour 
opérer. Dans tous les cas, la gastrostomie est une opéra- 
tion seulement palliative dans les cas de cancer de l’æsa- 
phage, pouvant empêcher le malade de mourir d’inani- 
tion, et, prolonger quelque peu son existence. 

Dans le cas de rétrécissements cicatriciels, la gastras- 
tomie peut donner des survies considérables. 


(A suivre.) 


e- 
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CHRONIQUE 


Les Poisons dans l'Histoire. 


IA — Comment cst morte Cléopâtre ? 


Par le Docteur CABANÈS. 


Cléopâtre mourut le 15 août de l’an de Rome 724. 

Properce atteste la mort de cette reine par le serpent, 
quoiqu'il n'ait rien vu par lui-même. Il charge la mé- 
moire de Cléopâtre d’infamies, dont les historiens ne 
soufflent mot, et il ajoute : Brachia spectavi sacris ad 
morsa colubris. Et trahere occultum, membra, soporis 
iter. « J'ai vu ses bras mordus par d’horribles serpents 
et le lieu où le sommeil mortel se glissa sourdement dans 
ses membres. » 

Bon nombre de sculpteurs et de peintres ont reproduit 
la scène de la mort de Cléopatre. Le Guide, Le Guerchin, 
Véronèse, s'en sont tenus à la tradition. Le musée de 
Nantes possède un marbre admirable signé Ducommun 
du Locle, qui reproduit la scène classique de la piqûre 
par l’aspic. 

Les poètes contemporains étant tous à la solde d’Au- 
guste, il n’était pas prudent de commenter d’une autre 
façon que lui ses bulletins de victoire. Au dire de Sué- 
tone, Auguste lui-même hésitait sur le genre de mort 
auquel avait succombé sa captive. Il se rendit sur les 
lieux ; il essaya des contre-poisons : il soupçonnait donc 
qu’elle s'était empoisonnée. Voyant l’inutilité de ses ten- 
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tatives il fit venir des psylles (1) et leur commanda de 
sucer les petites plaies qu’on crut remarquer çà et là sur 
le corps : son esprit était donc dans le doute. Ultérieu- 
rement, s’il adopta la réalité de l'aspic, on présume que 
cela lui parut de nature à produire une impression plus 
vive sur la foule, et à jeter sur les scènes de son triomphe, 
par l'attrait de l’imprévu, un plus brillant éclat. 

M. Georges, de Château-Renard, qui a étudié la ques- 
tion avec beaucoup de soin, fait ressortir différentes con- 
tradictions. On est, dit-il, si peu d'accord sur le genre de 
mort de la reine, que, suivant les uns, elle se fit piquer par 
un aspic; selon les autres, les figues déposées dans le pa- 
nier étaient empoisonnées. Ceux-ci veulent qu’une aiguille 
à cheveux, qui était creuse, et qu'elle avait toujours dans 
sa coiffure, contint le poison jeté plus tard dans un breu- 
vage, où appliqué sur la peau ; ceux-là parlent d’une 
aiguille de tête, avec laquelle elle se piqua, après l'avoir 
trempée dans un poison très subtil. 

Qu’'Iras, poursuit-il, soit morte d'abord, puis Cléo- 


ju S'il fit appeler des psyviles, ut cenenum ersugerent, pour 
qu'ils suçassent le poison, c'était afin de créer une fable dont il espé- 
rait tirer profit pour sa propre renommée. » (Viaud-Grand-Marais). 

L'art de sucer les plaies empoisonnées n'était pas spécial aux 
Psylles. Celse (Lib. de Méd., NV, 27, n. 3, p. 309, édition Kraus) dit, 
en effet : « Ceux qu'on nomme Psylles ne possèdent point une science 
particulière, mais ils ont cette hardiesse que donnent l'habitude et 
l'usage. Car le venin des serpents, ainsi que certains poisons dans 
lesquels les Gaulois surtout trempent les flèches dont ils se servent à 
la chasse, ne nuisent point lorsqu'on les avale, mais seùlement quand 
ils sont portés dans le sang ; ainsi l'on mange sans danger la vipère, 
tandis que sa morsure donne la mort. Par conséquent, quiconque, à 
l'exemple des P«ylles, sucera une plaie infectée de cette espèce de 
poison, ne courra aucun danger,et sauvera la vie à un infortuné. Mais, 
pour faire cette succion avec sécurité, il faut qu'il n’y ait pont de 
plaie ou d’excoriation aux gencives, au palais ou à d’autres parties 
de la bouche ». 
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pâtre, et enfin Charmion, cela est hors de doute aujour- 
d’hui. Voyez pourtant les dissidences! 

Moréri écrit : « Cléopâtre se fit piquer par une vipère 
dont elle avait éprouvé la force du venin sur deux filles 
de sa suite. » 

Dans le Dictionnaire pittoresque d'Histoire naturelle, 
article Aspics, on lit : 


« Elle essaya d'abord de la violence du venin sur ses 
suivantes, [ras et Charmion, qui tombèrent à l'instant, 
comme frappées de la foudre. » | 

‘Chose digne de remarque : un fait qui, par son étran- 
geté, aurait dû éveiller l'attention sérieuse de tous les 
penseurs; un fait qui, dès l'origine, semblait déjà sus- 
ceptible de controverse, ne devient l’objet d'aucun exa- 
men de la part des contemporains, et est accepté sans 
discussion par leurs successeurs. Ainsi, la bonne foi habi- 
tuelle de Plutarque se revèle par ces mots : fais on ne 
sait pas avec certitude comment elle est morte. » 

Strabon laisse le lecteur opter entre les trois genres de 
mort qu'il indique. 

Appien regarde l’histoire de l’aspic comme fort dou- 
teuse. on à nu 
Suétone dit : Periisse morsu aspidis tante 

«a On présumait, on soupçonnait. » 

Rollin résume ses devanciers et ajoute : « Il est clair 
par tout ce récit, que personne ne peut savoir avec certi- 
tude de quel moyen Cléopâtre se servit pour se donner 
là mort. Tout cela est bien incertain... » 

Lacépède signale, d'après les anciens, les résultats de 
la piqûre de la vipère d'Egypte, et s'écrie : «a Voilà pour- 
quoi on a cru que Cléopâtre, ne pouvant plus supporter 
la vie, après la mort d'Antoine et la victoire d'Auguste, 


860 CHRONIQUE 


avait préféré mourir par l'effet du venin de cette vi- 
père! » 

« On se persuade, écrit Chateaubriand (1) qu’elle 
s'était fait piquer par un aspic, parce que, de tous les 
genres de mort essayés sur des criminels, elle avait jugé 
celui-là le plus doux et le plus tranquille. » Les anciens 
n'ignoraient pas, en effet, que le venin de l’aspic, quoique 
inévitablement mortel ne déterminait aucune douleur, 
entraînait seulement la perte progressive des forces, que 
suivait, sans espoir de réveil, un sommeil léthargique 
et paisible. 

Cela posé, le problème semble d’une solution facile dé- 
sormais : il suffira de trouver en Egypte un serpent dont 
la morsure produise les effets signalés; alors on pourra 
dire : voilà le véritable aspic de Cléopâtre ! 

Laurenti, et quelques autres naturalistes, désignent la 
couleuvre vipérine de Linnée comme étant le reptile dont 
il s’agit. Mais leur opinion n’est plus admissible, depuis 
que Geoffroy-Saint-Hilaire père, membre de l’Institut 
d'Egypte, s'est assuré sur les lieux que cette espèce 
n'était pas venimeuse, et qu'elle avait reçu le nom de 
vTipérine à cause de sa 1essemblance avec certaines 
vipères. KA 

On ne saurait citer l'Ammodyte avec plus de succès. 
Il ne blesse pas toujours mortellement. En tout cas, il 
n'occasionne pas une mort subite. Enfin, c’est un ser- 
pent de Lrbie ou d’'Illyrie. 

Impossible de parler des aspics d'Hasselquits, puis- 
qu'ils ne font périr que dans l’espace de plusieurs heures; 


(1) Etudes historiques. 
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qu’ils font d’ailleurs tomber tout le corps en gan- 
grène (1). 

Linnée, Forskal, Daubenton, Lacépède, n'ont jamais 
pris pour l’aspic des anciens le Lébétin de l’île de 
Chypre, bien que sa blessure plonge dans un sommeil 
mortel et invincible. Ils ont eu raison : dès l’instant que 
Charmion a conservé jusqu’au dernier moment l'usage 
de ses facultés intellectuelles, elle n’a pu succomber à la 
morsuie de ce reptile. 

Chose étonnante, aucun des savants qui ont fait partie 
de l’expédition d'Egypte n’a profité de sa présence sur 
les lieux pour s'assurer, par des expériences quel était 
le reptile dont le venin produisait précisément les effets 
que signale l'histoire quand elle s’est occupée de Cléo- 
pâtre. Las 
Des renseignements ont été demandés à Alexandrie 
par M. Georges (de Château-Renard). Les médecins de 
là-bas ont émis des opinions contradictoires. Les uns ont 
nié qu’il y eût en Egypte des serpents, aspics ou vipères, 
dont la piqûre soit mortelle ; les autres ont affirmé au 
contraire avoir vu, dans les hôpitaux, des Arabes blessés 
par ces reptiles, et qui avaient succombé dans un délai 
plus ou moins long. Mais tous, quand on leur a parlé du 
fameux aspic de Cléopâtre, ont répondu que, probable- 


{1) Elien ne mentionne pas moins de seize espèces d'aspics en 
Egypte; mais Galien, Aétius et Paul d'Egine n’en mentionnent ex- 
pressément que trois sortes. Quoiqu'il en soit, les aspics différent peu 
entre eux @t les accidents qui suivent leurs morsures sont les mèmes, 
d'aprés Aétius. Celui qui a été mordu par l'aspic, au dire de Diosco- 
ride, meurt sans douleur : « la couleur change, elle prend une teinte 
verdâtre; on sent à l'estomac un petit déchirement; le front se con- 
tracte... les paupières se ferment, comme à l'approche du sommeil et 
la mort arrive dans l’espace de 13 heures. » 
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ment, le changement de température l’avait fait définiti- 
vement disparaître !… 

Un professeur de l’Ecole de médecine de Nantes, le 
D" Viaud-Grand-Marais, a repris la question, sans pour- 
tant arriver à l'élucider complètement. 


«a Si, écrit notre confrère, la fille des Ptolémées s'est 
servie du venin d’un serpent pour mettre fin à sa vie, 
ce ne peut être que le venin de l’aspic (c'est-à-dire 
l’hajé) (1). Sa blessure est à peine douloureuse ; celle 
du céraste, au contraire, provoque de la douleur et des 
convulsions... Puis le céraste est une vilaine bête, d'une 
couleur sale et à tête ignoble, rendue plus hideuse encoie 
par les cornes de ses arcades sourcilières. Vous avons 
donc dû nous tromper en attribuant à sa morsure la 
mort de la reine d'Egypte. » 


Dans une étude antérieure, le D' Viaud-Grand-Ma- 
rais (2) avait, en effet, cru devoir conclure que le ser- 


notées LE Lin ht ee ee re — mn —— 





(1) Ce qui nous ferait pencher en faveur de l’haje, c'est l'argument 
mème, produit, à l'encontre de son opinion, par M. Georges. 

Si, en Egypte, il y a plusieurs années, l’aspic seul avait le col ex- 
tensile, si maintenant on n’y rencontre que la vipère hajé jouissant de 
la mème faculté, il faut bien conclure que l’aspic et la vipère hajé ne 
font qu'un mème reptile. 

Ajoutons que l'usage était d'enfouir dans les Pyramides, avec les 
cadavres humains, des paquets momifiés des divers serpents existant 
dans le pays. Ils ont été retrouvés en grand nombre, et parmi eux, 
on a reconnu, à l’extension de la membrane du col, l’aspic de Lucain 
et de Pline, devenu la vipère hajé de Forskal ct de Daudin. 

L’habitude de se redresser, lorsqu'on en approche, avait persuadé 
aux habitants des terres qu’arrose le Nil que ce serpent gardait les 
champs fréquentés par lui. Ils en faisaient, en conséquence, l'emblème 
de la divinité protectrice du monde; ils le sculptaient aux deux côtés 
d'un globe sur le portail de tous leurs temples. 

(2) Dans ses Etudes médicales sur les serpents de la Vendée et 
de la Loire-Inférieure. 
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pent auquel Cléopâtre avait demandé la mort était le 
céraste (1). Des recherches plus complètes lui ayant ins- 
piré des doutes, il est arrivé à des conclusions tout à 
fait différentes de celles qu’il avait adoptées tout d’abord. 

Il est bon nombre de naturalistes et non des moins 
qualifiés qui, à l'exemple du D' Viaud-Grand-Marais, 
n’ont pas hésité à identifier l’aspic de Cléopâtre avec le 
reptile connu sous le nom de naja hajé. 

Plus curieux que les membres dé l’Institut du Caire, 
Forskal a voulu connaître, par des expériences, la force 
du venin de cette vipère. « J’ai vu, dit-il, répéter sur un 
pigeon l'effet du funeste poison de l’hajé. Un bateleur, 
en pressant la vésicule à venin, en fit sortir un suc jau- 
nâtie ; et une gouttelette introduite, par une légère 
piqûre, dans la cuisse du pigeon, celui-ci ne témoigna 
d’abord aucune douleur. Mais au bout d'un quait d'heure, 
1l tomba sur la poitrine, éprouva de fortes convulsions à 
la tête, vomit beaucoup de sang et mourut. » Sans aucun 
doute l'épreuve tentée sur de grands animaux eût été 
bien autrement concluante. 

Nous devons reconnaitre toutefois qu’on a fait quelques 
objections à l'hypothèse d’une morsure par l’aspic ou 
naja hajé. 


« Supposons, écrit M. Georges (de Château-Renard), 
l’ancien aspic ou le serpent hajé, aussi terrible que le ser- 
pent noir ou le serpent à lunettes ; supposons que sa 
morsure ne laissât pas de trace. L'événement, tel que 
l’ont écrit d’abord, et répété ensuite, tant d'auteurs, 





(1 Cette opinion avait été déjà soutenue par James Brice, dans son 
Voyage de Nubie. 
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pourrait encore ne pas être accepté comme exact. Cet 
aspic apporté, il avait fallu le saisir, le placer au fond 
du panier, et l’y maintenir, et disposer les figues assez près 
les unes des autres pour le soustraire aux regards. Ne 
suffisait-1l pas qu’elles pesassent sur lui et qu’elles 
génassent ses mouvements pour l’irriter ? 

«a Il avait dû mordre, soit les parois du panier, soit 
les figues qu’il contenait (1). Alors son venin n’était plus 
capable de faire périr, non pas une, non pas deux, mais 
trois personnes ; car on se souvient qu'Iras, Cléopâtre et 
Charmion ont succombé de la même manière dans un 
court délai. Les premières secousses de la colère, dit 
Sénèque, sont cruelles et dangereuses. Ainsi le venin des 
serpents est plus dommageable quand ils sortent de leur 
gîte. Mais leurs dents ne font aucun mal, quand à force 
de mordre, elles ont perdu leur venin. » 


L'opinion de Sénèque a été reprise de nos jours par 
un illustre savant : 

« Il a été difficile, écrit Arago, de constater avec pré- 
cision si le serpent à sonnettes, après avoir mordu une 
fois, pouvait donner la mort par une seconde piqûre. Il 
semble démontré aujourd’hui que la seconde blessure du 
reptile est beaucoup moins dangereuse que la première ; 
et que la troisième, faite une heure après, ne présenterait 
pas de grands risques à celui qui en serait atteint. » 

Plus loin, Arago ajoute : 
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(1) Un aspic ou naja hajé, fait observer le D' ViAUDb-GRAND-MARAIS, 
est un animal trop grand et surtout trop agile pour être renferme 
dans un panier de fiwucs. 

Un céraste eût pu ètre transporté ainsi, mais sa piqüre est doulou- 
reuse ct laisse des taches ecchymotiques manifestes. 
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« Le serpent à sonnettes n'accepte pas une seconde 
lutte avec la même ardeur qu’une première ; car il sait 
qu’il a moins de venin à présent, et que son venin est 
aussi moins actif. » 


Plus grand et plus gros que la vipère hajé, il a néces- 
sairement un poison plus abondant. Le venin du serpent 
hajé serait donc épuisé en partie, à la première morsure ; 
à la seconde, il le serait tout à fait, et pour que la troi- 
sième fût tant soit peu dangereuse, il faudrait le temps 
d’une nouvelle sécrétion. 


De ces observations, attestées par des hommes compé- 
tents, il résulterait que la reine et ses femmes, en se 
faisant mordre par un seul aspic, n’etssent pas atteint 
le but qu’elles se proposaient. Iras pouvait succomber. 
Quant à Cléopâtre et à Charmion, loin d’échapper à 
l’ignominie par une mort volontaire, tout se serait borné 
pour elles à des souffrances inutiles. 


Certes nous ne nions pas que ces objections aient leur 
valeur, mais les autres versions satisfont encore moins 
l'esprit. 

Si nous consultons les historiens, autant de récits, au- 
tant de différences, lesquelles portent sur des points 
essentiels. Pour n’en citer qu’un : Plutarque parle d’une 
aiguille contenant un poison — ou un venin, que Cléo- 
pâtre portait dans sa chevelure. Cette épingle lui au- 
rait-elle servi d’instrument de mort? C’est possible, maïs 
point certain. Au surplus, cette version ne serait pas en 
contradiction avec celle de la mort par l'aspic, le venin 
enfermé dans l’épingle pouvant bien être celui de l’hajé, 
qui se conserve, s’il est tenu à l’abri de l’humidité, Les 
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filles de la reine auraient été plus aisément blessées par 
cet instrument piquant, que mordues par le serpent. 

11 nous faut maintenant conclure — et c'est ici que la 
difficulté commence. Bien qu'ayant suivi pas à pas et 
avec toute l'attention qu'elle mérite, la thèse de 
MM. Georges (de Château-Renard), et le D' Viaud- 
Grand-Marais, nous ne saurions adopter sans réserves 
leurs conclusions. 

Nous accordons volontiers au premier de ces savants, 
qu'il règne une certaine incertitude sur les circonstances 
mêmes de l'événement; qu'on ne s’explique pas, par 
exemple, que le corps de la reine ne portât aucune trace 
de piqûre, « si ce n’est deux légères marques à peine sen- 
sibles sur le bras » (1). Mais on peut répondre à cela 
que le corps de 14 reine ne fut soumis à aucun examen 
post mortem sérieux, tel que ceux qui seraient pratiqués 
aujourd’hui dans une occurrence analogue. Peut-ètre 
eût-on constaté au bout de quelques heures des désordres 
plus considérables. 

Quant à l’opinion soutenue en dernière analyse par le 
P' Viaud-Grand-Marais, elle nous a paru avoir tout juste 
la valeur d'un divertissant paradoxe. Nous n’allons la 
reproduire qu’à cause de son étrangeté : 

« Une troisième solution, écrit le distingué professeur, 
se présente toutefois à l'esprit. Elle est peut-être la vraie. 
quoiqu’elle rabaiïsse la reine d'Egypte au niveau d'une 
lingère ou d’une blanchisseuse, trompée par un sergent 
changeant de garnison. Quand on a devant les yeux la 
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(1) D'après Plutarque, Aëétius observe qu'à l'endroit de la morsure 
on aperçoit deux points, lorsqu'elle a été faite par un aspic aquatique, 
et quatre, si c'est une femelle qui a mordu. Cette remarque s'accorde 
avec le récit de Plutarque, lequel raconte qu'il existait sur le bras 
sauche de Cléopâtre trace de deux piqûres très légères. 
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scène finale de ce drame, on ne peut s'empêcher de pen- 
ser à cette chambre fermée avec soin par la reine elle- 
même et à ces trois femmes, la première étendue sans 
vie sur son lit, la seconde couchée à ses pieds, et pareil- 
lement inanimée, tandis que la troisième, dont la tête est 
placée à un niveau plus élevé, conserve, quoique déjà 
frappée à mort, un reste de vie lui permettant de 
répondre quelques mots aux envoyés de César. 

« Tout ceci ressemble fort à l'empoisonnement par 
l'oryde de carbone. La reine qui avait étudié tant de 
poisons, ne pouvait ignorer l’action des gaz se dévelop- 
pant dans la combustion du charbon et sous prétexte de 
cérémonie funèbre, il lui était facile de se procurer les 
ustensiles nécessaires pour ce genre de mort. » 


La vie d’une reine altière et suprêmement belle comme 
Cléopâtre se terminant comme un cinquième acte de 
mélodrame, notre esprit répugne à pareille hypothèse. 
Quelque satisfaction que notre dilettantisme éprouve à 
démolir une légende, force nous est d’accepter l'opinion 
généralement admise, (c’est-à-dire la mort par l'aspic), 
faute de pouvoir lui substituer quelque chose de plus 
positif. 

Peut-être trouvera-t-on notre travail superflu, encore 
que nous tenions pour un résultat appréciable d’avoir 
mis au point un problème dont, les données étant mieux 
connues, la solution ne saurait être qu’avancée (1). 





me 


{({) Outre les brochures de MM. GFoR&Grs (de Château-Renard), et 
VIAUD-GRAND-MARAIS citées au cours de ce travail et les Mémoires 
littéraires, critiques, philologiques, etc., par J. Goulin, Paris, 1776, 
p. 195 et suiv., cf. Dion Cassius, livre XLIT, ch. 34; XLIII, ch. 27; 
XLVIIL ch. 24; XLIX, ch. 32, 33, 39; F,, ch. 4, 5, 26, 33; LI, 
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A propos de la médication ferrugineuse. 


La brochure que MM. les D" V. Scheuer et R. Wybauw 
viennent de publier à propos de la médication ferrugineuse 
et de Spa en particulier est extrêmement intéressante. 

D'abord elle sort du modèle banal sur lequel sont habitu:l- 
lement rédigées les diverses monographies relatives aux «ta- 
tions balnéaires, et puis elle est précédée d’une lettre ouverte 
de M. le D' V. Scheuer qui mérite d’être lue en entier à cause 
des idées générales très élevées qu’elle met en relief. 

M. V. Scheuer proteste avec raison contre cette assertion 
erronée d’un médecin de Paris que « jamais les eaux ferru- 
gineuses n'ont guéri un seul cas de chlorose. » Cette notion 
tend à s’implanter peu à peu dans la jeune génération médi- 
cale, sous l’influence d’un enseignement officiel. Or, rien n’est 
plus faux. Il n’est pas un médecin ayant quelque habituda 
de l’hydrologie qui n’ait vu de chlorotiques guérir merveil- 
leusement aux eaux ferrugineuses de Forges, de Bussang, de 
Pyrmont, de Schwalbach, de Bocklet et de Spa, pour ne ci- 
ter que les principales. 

M. V. Scheuer insiste aussi sur ce qu’il appelle les ch/oro- 
ses fantômes, qui sont l’objet de si nombreuses erreurs de dia- 
gnostic, depuis les névralgies crâniennes, les névralgics inter- 
costales, lombaires, sacrées et abdomino-pelviennes jus- 


ch. 6, 8, 14; Sueione, Auguste, 17; César, Guerre civile, IT; Histius, 
Guerre d'Alerandrie, 31; Appien, Guerres civiles, V, 8, 9; Tite- 
Lire, Abrégé, 112; Cicéron. Lettre à Atticus; Josèphe. Antiquités 
judaïques, XV,4; Velleius Paterculus, 11, 87; Pline, Histoire n1- 
turelle, IX,58; Horace, Odes, livre 1, 37; Properce, Elégies, livie fl, 
1, etc., etc, 
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qu'aux chloroses larvées, qui n’ont pas le masque tradition- 
nel de la maladie, et qui se traduisent par des troubles 
génitaux, utérins, stomacaux ou cardiaques. 

Il n’est pas vrai non plus, d’après l’auteur, que les eaux 
ferrugineuses renforcent la constipation. « Dans plus de la 
moitié des cas, elles la modèrent rapidement et la font dispa- 
raître ; dans un tiers des cas, elles la laissent en l’état. » 

M. V. Scheuer ne plaide pas pro domo, puisqu'il a aban- 
donné la pratique médicale et qu’il s’est retiré à Bruxelles. 
I] résume en quelques pages le résultat d’une très longue et 
très habile expérience, dont profiteront tous ceux qui veu- 
lent s’instruire sur les cures ferrugineuses. 

Quant à M. R. Wybauv, il étudie l’action de la douche fer- 
rugineuse en la comparant à celle du bain ferrugineux. Il 
conclut ainsi : 

« En règle générale, la douche donne des résultats meilleurs 
et plus rapides que les bains ferrugineux : 

1° Chez la plupart des jeunes filles atteintes d’une forme 
légère de chlorose, alors que ni le système nerveux ni l’appa- 
reil circulatoire ne sont encore profondément atteints. 

2° Uans les cas de chlorose torpide, alors que tout dans 
l’état de la malade dénote l’affaiblissement du tonus nerveux, 
l’état de marasme d’asthénie. C’est alors que les excitations 
violentes, les coups de fouet donnés à l’innervation périphé- 
rique peuvent modifier profondément et en peu de temps 
une situation relativement sérieuse. 

3° Chez les malades qui ne peuvent résister à une forte 
soustraction de calorique. La douche, administrée sous une 
forme appropriée, permet de les faire profiter de l’action 
de l’hydrothérapie sans les faire souffrir de la perte de cha- 
leur, tandis que le bain ferrugineux les expose à une déper- 
dition certaine et considérable. 

Le bain ferrugineux trouve ses indications : 

1° Chaque fois que l’état du cœur inspire quelques craintes, 
soit que cet organe se soit laissé dilater, soit que des trou- 
bles nerveux graves se soient déclarés, et nous rangeons dans 
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cette catégorie les cas si intéressants de chloroses qui forment 
comme une transition entre cette maladie et le goitre exoph- 
talmique. On est étonné de leur fréquence quand on porte son 
attention sur les phénomènes du côté du cœur et de la glande 
thyroïde. Le bain ferrugineux est alors -un des moyens les 
plus efficaces dont dispose la thérapeutique pour stimuler 
là fibre cardiaque, pour régulariser les battements et tonifier 
le myorarde. 

2° Chaque fois que la douche n’est pas bien supportée, pour 
l’une ou l’autre raison, car il existe de véritables idiosyn- 
crasies à ce point de vue. Les troubles qui les décèlent sont 
surtout les céphalées prolongées, des frissons persistants, etc. 

3° Chaque fois que la maladic s'accompagne d’élévations 


thermiques. » 
ALBERT RoBix. 


REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 





Chirurgie générale. 


Un nouveau procédé de traitement de Fanthrax. — \!. 
Dr A, Sacchetti (de Naples) vient de faire connaître un pro- 
cédé opératoire qui lui a été suggéré par M. le D° G. Cacciop- 
poli, privatdocent de chirurgie à la Faculté de médecine de 
Naples, et qui a donné entre les mains de nos deux con- 
frères d'excellents résultats dans nlusieurs cas graves d'an- 
thrax avec lésions très étendues. Voici en quoi consiste cette 
intervention : 
Après avoir ancsthésié le malade, on commence par pra- 
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tiquer sur les parties atteintes une incision cruciforme en 
ayant soin d'arriver, tant en profondeur qu’en longueur, jus- 
qu'aux tissus sains. Puis on insinue la lame d’un fort bistouri 
à la base de l’un des quatre triangles délimités par les deux 
branches de la croix et on dissèque par transfixion tout le 
lambeau triangulaire en allant de la périphérie vers le centre 
et en maintenant toujours le bistouri profondément dans les 
tissus. La dissection une fois terminée, on renverse le lam- 
beau et on procède de la même manière pour le triangle 
voisin. Finalement,les quatre lambeaux ayant été ainsi traités, 
le champ opératoire rappelle par son aspect une enveloppe de 
lettre dont on aurait décollé et soulevé les quatre coins. Cette 
dissection donne lieu à une abondante hémorrhagie en nappe 
dont on se rend du reste, facilement maitre en comprimant 
la plaie au moyen de gaze imbibée d’eau stérilisée très 
chaude. Après avoir assuré l’hémostase, on dispose sur toute 
- l'étendue de la plaie une série de tampons cylindriques d’ouate 
imprégnés d’une solution de perchlorure de fer, sur lesquels 
‘on rabat les lambeaux dont chacun doit être séparé par une 
couche de coton et d'avec ses voisins et d’avec le fond de la 
plaie. Un pansement compressif à la gaze ascptique vient com- 
pléter la petite opération. | 

Sous l'influence de ce traitement, la température s’abaisse 
rapidement, en même temps que les douleurs disparaissent 
et que l’état général subit une amélioration considérable. Au 
bout d’une dizaine de jours, l'eschare se laisse détacher d’une 
seule pièce, mettant à nu une surface bourgeonnante, complé- 
tement détergée. On rabat alors les lambeaux sur la plaie en 
les fixant au moyen de deux bandelettes de sparadrap et d’un 
pansement approprié. L’adhésion ne tarde pas à s'établir et 
on obtient ainsi une cicatrice très régulière et peu marquée, 
tandis qu'après une ou plusieurs incisions simples il n’est pas 
rare de voir l'élimination de l’eschare laisser une perte de 
substance à bords amincis, irréguliers et décollés, n'ayant 
aucune tendance à la cicatrisation. : 
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Les bons effets’ du procédé en question s’expliquent par ce 
fait que la dissection des lambeaux supprime toutes les voies 
de communication lymphatiques et veineuses — superficielles 
aussi bien que profondes — entre la partie centrale du foyer 
morbide et les tissus sains, et que l’action antiseptique et 
caustique de perchlorure du fer, employé en grande quantité 
(159 grammes à la fois), peut s'exercer largement sur les 
tissus gangrenés, donnant lieu à la formation d'une eschare 
sèche, peu favorable à la pullulation des microbes pyogènes. 
(Sem. méd., 21 fév. 1901.) 


Maladies vénériennes. 


Immunité du vagin pour les maladies vénéricnnes et 
syphilitiques. — Le chancre mou et plus encore le chaucre 
syphilitique s'observent rarement sur les parois du vagin. Il 
en est de même de la blennorrhagie au moins en tant que 
localisation primitive de l'infection. Et cependant cet organe 
est un des plus exposés de l’économie aux attaques des mi- 
crobes les plus actifs et les plus variés. 

Certains ont attribué ce fait à une immunité spéciale, pro- 
pre du vagin vis-à-vis non seulement des maladies véné- 
riennes, mais encore de toutes les affections et ont fait res- 
sortir la rareté de l’herpès, de la tuberculose primaire et de 
l’épithélioma primitif du conduit vaginal. 

On a voulu faire intervenir pour l'expliquer l'épaisseur de 
la muqueuse et de son revêtement épithélial pavimenteux stra- 
tifié, épaisseur qu’augmentent les rapports sexuels et les in- 
jections astringentes, c'est pourquoi les maladies vénériennes 
seraient relativement plus fréquentes chez les femmes jeunes. 
On a invoqué encore la facilité avec laquelle se distendent les 
parois de l'organe ; cette extensibilité prévient la production 
de solutions de continuité. Mais à l'encontre de ces deux hypo- 
thèses, il est aujourd’hui démontré que l'existence de cette 
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solution de continuité n’est pas indispensable à la pénétra- 
tion des germes infectieux, que ces agents, irritant les mu- 
queuses, se créent une porte d'entrée. | | 

On a dit encore que la muqueuse vaginale, manquant de 
glandes et pauvre en lymphatiques, n’était guère apte à l’ab- 
sorption. Mais outre que des glandes et un riche réseau lym- 
phatique ont été observés aux deux extrémités du canal, il 
est aujourd’hui démontré par l’expérimentation et par la 
clinique que la cavité vaginale peut être le siège d’une 
absorption active et Loje a même proposé d'y avoir recours 
_ pour aider l’alimentation artificielle par le rectum. 

Enfin, certains auteurs pour lesquels l’immunité du vagin 
n'est qu'apparente, l’expliquent par la facilité avec laquelle les 
lésions spécifiques de cet organe échappent à l'examen, se 
confondent avec d'autres altérations non spécifiques et dis- 
paraissent sans traces appréciables. 

Toutes ces raisons sont insuffisantes et Barbiani (Giornale 
tlaliano delle malalie venere e della pelle, 1900), préfère 
la suivante. Il est certain que dans le vagin on trouve peu 
de germes morbides et que ceux qui s’y trouvent ne jouissent 
que d’une virulence très atténuée. Ce double fait tient à la 
réaction du milieu vaginal. Les sécrétions de ce canal sont 
très acides et elles le doivent à l’acide lactique, sécrété par 
les.schizomycètes, hôtes habituels du vagin. Cet acide lacti- 
que gêne la prolifération et atténue la virulence des germes 
pathogènes, qui, pour la plupart, ne poussent bien que sur un 
milieu neutre ou alcalin. Mais vienne une inflammation ; 
l'acidité vaginale diminue ou disparait et dès lors se montrent 
les bactéries et agents pyogènes. | 

La leucorrhée est une des causes principales de neutrali- 
sation de l'acidité vaginale. Produite par les follicules muci- 
pares de la muqueuse utérine, elle est toujours alcaline, et 
quand cile est abondante, neutralise le liquide du vagin. 
Aussi le gonocoque ne se trouve dans le vagin que lorsque les 
sécrétions s’y déversent abondamment. Pareille explication 
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semble s'appliquer aux virus du chancre mou et de la 
syphilis. 


Pharmacologie. 


Accident mortel dû à l’emploi de l'eau oxygénée. — 

Une mort rapide, survenue par hémorrhagie secondaire 
foudroyante, a été observée par M. Moreau (Bull. Acad. roy. 
de méd. de Belyique, 26 janvier 1901). On s’est demandé si ce 
n'était pas à l'influence de l’eau ôxygénée sur le catgut 
employé pour la ligature des gros vaisseaux et à la désagré- 
gation ultérieure des caillots obturateurs sous la même action 
qu'il fallait rapporter l'accident. Des recherches post morlem 
n'ayant pu être faites sur le moignon, M. Moreau placa des 
fragments de catgut analogues à celui qui avait été utilisé au 
cours de l'opération, l’un dans un tube contenant du sérum 
artificiel, l’autre dans un tube renfermant de l’eau oxvgénée. 
Cette expérience prouva l’action destructive de l’eau oxygénée, 
sur le catgut, qui reste au contraire stable dans le sérum. 
artificiel. Aussi l’auteur conclut-il qu’il est dangereux d'irri- 
guer d’eau oxygénée une plaie d'amputation dans laquelle les 
hyatures ont été faites au moyen de catgut. 

Si, pour certaines raisons, on craint de devoir recourir à 
ces irrigations dans la suite du traitement, il serait prudent, 
au cours de l'opération, d'employer pour ligaturer les gros 
vaisseaux un autre lien que le catgut, soit, par exemple, de la 
grosse soie tressée. 


Maladie des reins et des voies urinaires. 


Néphrite aiguë consécutive à la grippe. — S'il n’est pas 
exceptionnel, au cours d’une grippe sévère, de trouver des 
traces d’albumine dans l'urine, il est rare, au contraire, d'ob- 
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server une néphrite aiguë comine complication de cette 
maladie. M. FREEMAN (Arch. of Pediatrics, oct. 1900, analysé 
par Gaz. Hôp.) n’en a pu trouver dans la littérature médicale 
que 17 cas auxquels il a ajouté une observation personnelle. 
La néphrite peut se montrer au début de la grippe ou, au con- 
traire, quelque temps après la période aiguë. Dans 10 cas pour 
lesquels cette date a pu être précisée, la néphrite est apparue 
entre le deuxiéine et le trente-cinquième jour, en moyenne 
vers le quinzième Jour. Sa durée ‘oscille entre huit et trente 
jours. Dans les cas graves, la quantité de l'urine est parfois 
diminuée dans de grandes proportions; l’albumine est plus ou 
moins abondante. L’œdéme n'est pas constant. Deux malades, 
sur une série de douze, ont succombé. Dans le cas observé 
par Freeman, la néphrite commença le trentiéine jour et dura 
dix jours. L'urine, très peu abondante, contenait de l’albumine 
ainsi que des cylindres hyalins ethématiques. La température 
était irrégulière et très élevée : un jour elle atteignit 10°5. A 
la fin de la crise elle s’abaissa, descendant même un peu au- 
dessous de la normale. L'enfant put guérir de cette com- 
plication. : 

L'auteur résume ses conclusions en disant que la néphrite 
est une complication rare de la grippe. Cliniquement, elle 
revêt le type aigu hémorragique et présente à l’autopsie des 
lésions de néphrite toxique. Elle paraît s'attaquer aux enfants 
plutôt qu'aux adultes. Les troubles urinaires font leur appa- 
rition dès le début de la grippe ou, au contraire, quatre 
ou cinq semaines plus tard. Le pronostic est relativement 
bénin. 


Remarques sur les indications de la taille daus le traitc- 
ment des calculs de la vessie, par Guyon in Ann. Gen. Ur. 
1901, p. 1). — A propos de l’histoire d’un malade de 69 ans, 
chez lequel la lithotritie pour un calcul urique, futimpratica- 
ble et dut être remplacée par une tailles hypogastrique prati- 
quée onze jours plus tard, Guyon passe en revue les indica- 
tions de Îa taille pour calculs de la vessie. 
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On peut, lorsque au cours d’une lithotritie, on est obligé de 
la suspendre, ne pas faire la taille séance tenante, mais 
attendre et même refaire une nouvelle tentative de lithotritie, 
qu’on ne prolongera d’ailleurs pas. 

Il faut savoir qu'il y a pour les calculeux à pierres dures et 
grosses des dangers graves, pour la taille un peu moins que 
pour la lithotritie. 

La trop grande dureté du calcul peut être présumée pour 
les calculs uriques qui ont plus de cinq centimètres, ou bien 
les déformations de la vessie peuvent rendre la prise impos- 
sible. Enfin les calculs formés sur corps étrangers peuvent 
être impossible à broyer. 

Le grand nombre de calculs peut également imposer la 
taille, ou bien encore l’état de l’urèthre empèchant l'introduc- 
tion du lithotriteur (enfants). Quant à la prostate, seule une 
très volumineuse prostate peut gêner la lithotritie et imposer 
la taille. 

Quant aux calculs phosphatiques, il faut d'abord opérer la 
désinfection de la vessie avant de faire la lithotritie, et dans 
le qas où cette infection ne peut être obtenue, on fera la 
taille. 


Maladies infectieuses. 


Le traitement hydrothérapiqae de l’influenza. — I] est cer- 
tain que dans l’influenza il faut favoriser autant qu’on peut le 
fonctionnement de la peau. Pour ce motif M. Shurly (Mer. 
Netos, 15 décembre 1900) se montre partisan des bains de va- 
peur si ceux-ci ne sont pas contre, indiqués par l'état du 
cœur: on peut leur adjoindre les boissons chaudes. Dans le 
cas où la chose semble préférable on peut leur substituer les 
bains d’air chaud. 

Si la température est très élevée l'enveloppement froid doit 
avoir le pas sur les bains chauds: il sera accompagné d'injec= 
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tions hypodermiques de solutions salines. Ces moyens exter- 
nes n’empêchent point d’avoir recours à la quinine, à l’opium, 
à l’élixir parégorique et surtout à la teinture d'opium cam- 
phrée. Ce traitement peut réussir non seulement au début, 
mais à la fin de la maladie. Si la débilité nerveuse est très 
grande les deux toniques nerveux indiqués sont l'huile phos- 
phorée sous forme de capsules et la strychnine. Les produits 
dérivés du goudron de houïille doivent être mis de côté dans 
les formes asthéniques de l’influenza. 

Pour faciliter l'évacuation de l'estomac, il ne faut point avoir 
recours aux excitants de l’activité musculaire, l’obstacle étant 
le plus souvent dû à un spasme du pylore. C’est aux antispas- 
modiques, belladone, opium, qu’il faut avoir recours. L'huile 
suivant la méthode de Cohnheim a donné d'excellents résul- 
tats. Contre la sténose organique, seule l'intervention san- 
glante est efficace. 

Enfin, l’hyperesthésie de la muqueuse est justiciable de 
l'application de compresses humides sur la région épigastri- 
que, de l’emploi de la belladone et de l’opium : la formule sui- 
vante est recommandée par Linossier : 


Laudanum de Sydeuham..... { 


Teinture de belladone....... . àà 10 grammes 


dix à vingt gouttes dans un verre d’eau au moment de chaque 
repas. 

L'emploi de ces moyens ne doit pas dispenser d’une hygiène 
rigoureuse et d'un régime susceptible de modilier le terrain 
neuroarthritique, cause favorisante de l'hyperchlorhydrie. 


Traitement de la fièvre typhoïde par des bains à l’ichtyol. 
— Une série d'essais ont été institués à l'Ospedale Maggiore 
de Milan par M. Polacco relatifs à l'usage externe de l’ichtyol 
chez les dothiénentériques, en procédant de la manière que 
voici (Sem. med., 6 fev. 1901) : 

Dans un bain d’eau à 28° on fait dissoudre 60 grammes de 
sulfo-ichtyolate d’ammonium ; puis, le malade une fois dans 
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la baignoire, on abaisse progressivement la température du 
bain jusqu’à 21° ou 22°. Pendant toute la durée du bain (dix à 
quinze minutes), on maintient sur la tête du patient une ves- 
sie de glace. 

Sous l'influence de cette balnéation, la fièvre s’abaisse, 
parfois de deux degrés d'emblée, le pouls devient moins fré- 
quent, la respiration plus ample, de sorte que même les por- 
tions inférieures du poumon fonctionnent assez activement, 
résultat qui offre une réelle importance, surtout dans les for- 
mes adynamiques de la fièvre typhoïde avec tendance à la con- 
zestion pulmonaire. Le malade ne tarde pas à éprouver une 
sensation de bien-être et, le plus souvent, le bain est suivi 
d’un sommeil calme et réparateur qui se prolonge plusieurs 
heures. 

Tant que le thermomètre reste au-dessous du niveau qu'il 
accusait avec le bain, celui-ci n'est pas renouvelé. Le nom- 
bre total des bains que M. Poloccoa fait prendre à chacunde 
ses patients a varié de deux à six. Chez plusieurs d’entre eux, 
la température s’est abaissée d'une manière définitive après 
le premier ou les deux premiers bains, et chez tous la balnéa- 
tion à l’ichtvol a eu pour résultat d’abréger considérablement 
la durée de l'affection, fait d'autant plus intéressant à signa- 
ler que les cas soumis au traitement dont il s’agit étaient 
assez graves pour comporter un pronostic défavorable. 


Maladies de la peau. 


Traitement de l'ecthyma. — Dans les formes congestives de 
l'ecthyma, il n'y a pas de thérapeutique active. Elle consiste 
en pansements humides pour faire tomber les croûtes et régu- 
lariser la circulation locale, et en antisepsie pour éviter les 
inoculations nouvelles. M. Sabouraud (La Pratique dermato- 
logique) conseille les solutions suivantes : 
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Eau bouillie camphrée à saturation et filtrée. 1 litre 


STAR: rssécsnemenar era hrs 0 g. 40 
Sulfate dé ZINC; 24, seules een see 7 grammes 
==, “de CUINPO: nr ee eat de 2 — 


En quelques jours, les lésions épidermiques se sèchent et 
on protégera l’épiderme nouveau 2vec une pommade du type 
suivant : 


Oxyde de zinc...... RS. 1 gramme 
Calomél.:..ssisstisapenedure 0 gr. 20 
Vaseline ........ nee 20 grammes 


La durée de la guérison est de 10 à 12 jours. 

Aux doigts, il faudra abraser aux ciseaux des lambeaux 
épidermiques de la phlyctène etchymateuse, avec des ciseaux 
fins posés à plat sur la peau. Uue fois le petit ulcère épider- 
mique mis à nu, on le déterge avec un petit tampon imbibé de 
solution de nitrate d'argent au 1/20. 

Dans certaines formes ulcéreuses torpides évoluant comme : 
un ulcére de la jambe, et dans lesquelles le bourgeonnement 
cicatriciel tarde à se faire, on détergera avec de l’eau bouillie 
tiède ou un antiseptique léger comme une solution d’oxycya- 
nure d'hydrargyre au 1/5000, en projetant un jet assez fort 
avec une seringue. 

On saupoudre ensuite avec de la poudre de sous-garbonate 
de fer, on recouvre de coton hvdrophile et on laisse le panse- 
ment en place pendant vingt-quatre heures. 

Quand la cicatrisation est aux trois quarts effectuée, on 
applique des emplâtres occlusifs aseptiques à l'oxyde de zinc, 
à l'huile de foie de morue. On peut, de même, recouvrir au 
pinceau, la cicatrice en voie de se faire par une couche de 
vernis antiseptique, tel que le Baume du Commandeur. 
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de 


Injections contre la leucorrhée 


(LuTauD.) 
R. Chlorate de potasse............. 50 gr. 
Teinture d’opium............ ...... 30 
Eau de goudron.................... un litre. 


Dose : un 1/2 verre dans un litre d'eau pour injections 
matin et soir. 


De la médication de la fièvre typhoide chez les enfants 
par lo naphtol. | 
(LEGROUX.) 


1° Donner d'une dose purgative de calomel (30 à 60 centi- 
grammes en dix prises),aussitôt la maladie confirmée; 

2° Administrer du naptol seul ou associé aux salicylates de 
bismuth oude magnésie, selon les indications suivantes : 


À. Diarrhée d'intensité moyenne. 


Napoléon ons . 2gr. 
en dix paquets. Un paquet toutes les heures. 
‘B. Diarrhée abondante. 
HNADNTOL Srrssminns Moderne es 2 gr. 


Salicylate de bismuth ............... 2 
en dix paquets, à prendre en vingt-quatre heures, 
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NOUVELLES - 


Un concours pour deux pla- 
ces d'interne en médecine à 
l'Asile d’aliénés de Sainte-Gem- 
mes-sur-Loire (Maine-et-Loire) 
s'ouvrira à Angers, le lundi 28 
octobre 1901, à 8 heures du ma- 
tin, à la préfecture. 

Les candidats devront adres- 
ser au directeur-médecin en 
chef de l'asile leur demande 
accompagnée des pièces sui- 
vantes : 

1° Un extrait de l'acte de 
naissance ; 


2° Un certificat de bonne vie 


et mœurs; 

3 Un extrait du casier judi- 
ciaire ; 

4 La feuille d'inscriptions. 

Le registre d'inscription serait 
irrévocablement clos le 26 oc- 
tobre, à 4 heures du soir. Pour 
être admis à concourir il faut 
être âgé de dix huit ans au 
moius et de trente ans au plus 
etètre muni de dix inscriptions, 
conformément à l'article 53 
du règlement du service inté- 
rieur. 

Le programme comprendra : 

1° Une épreuve écrite de trois 
heures écrite sur un sujet 
d'anatomie et de physiologie du 
système nerveux. Trente points 
seront accordés pour cette 
épreuve; 

2° Une épreuve orale de 
quinze minutes, après quinze 
minutes de réflexion, sur deux 
sujets: l'un de pathologie ex- 
terne, l’autre de pathologie in- 
terne, 20 points seront accordés 
pour cette épreuve. 

Les internes sont nommés 
pour trois ans. 

Avantages : indemnité an- 
nuelle de 700 francs, nourri- 


VALS PRÉCIEUSE 


VRIROMENE PRINTRFIER Räconatihir4aht dénéral. 


ture, logement, chauffage, éclai. 
rage. 

Pour tous les autres rensei- 
gnements, s'adresser au secré- 
tariat de l’Asile, 


LA RÉPARATION DES ACCIDENTS 
DU TRAVAIL EN DANEMARK. 


La loi du 7 janvier 1898 sur 
la responsabilité des accidents 
est entrée en application à par- 
tir du mois de janvier 1899. Le 
nombre des victimes d'acci- 
dents, signalées au conseil 
d'assurance jusqu'au 31 décem- 
bre de la même année, s'élève 
à 1,906. Les dispositions de la 
loiontétéappliquées à 1,242 cas; 
435 ayant été réservés et 229 
ayant été considérés comme ne 
motivant pas indemnité, parce 
qu'ils ne rentraient pas dans 
les cas visés par la loi. Sur les 
1,242 cas motivant indemnité, 
40 ont entrainé la mort, 243 
une incapacité temporaire de 
travail. 

Le montant total des sommes 
allouées ux ayants droit des 
décédés atteint 122,000 fr. Aux 
blessés atteints d'incapacité 
permanente, il a été alloué en 
tout 242,000 fr., dont 103,800 fr. 
à 203 personnes, pour accidents 
entrainant une diminution de 
un quart ou moins de la capa- 
cité de travail, et 138,200 fr. à 
40 personnes pour incapacités 
graves (dont une totale). Parmi 
les 950 blessés atternts seule- 
ment d'infirmités temporaires, 
31 ont reçu le secours journa- 
lier fixé par lu loi, à partir de 
la quatorzième semaine consé- 
cutive à l'accident. (Bulletin 
médical). 


Foie, Calouls, Gravelle, 
Diabète, Goutte, 





MAISONS DE FAMILLE POUR ÉTU- 
DIANTS 


On sait que parmi les Ecoles 
de médecine de province qui 
marchent le mieux, figure celle 
de Rouen. Elle ne peut que 
recruter de nouveaux élèves — 
même à Paris — parla réalisa- 
tion des deux idées suivantes 
qui sourifront beaucoup aux pa- 
rents soucieux d'assurer à leurs 
enfants une existence plus 
garantie qu'au quartier latin. 

Plusieurs professeurs ou 
fonctionnaires du lycée Cor- 
neille ont fait savoir qu'ils 
prendraient volontiers chez 
eux comme pensionnaires de 
jeunes étudiants en médecine 
ou en pharmacie. 

D'autre part, l’idée lui fut 
sugæérée par un médecin des 
environs de Paris qui envoyait 
son fils à l’école de Rouen — 
le directeur de cette école s'est 
mis en quête de trouver des 
maisons de famille pour étu- 
diants. Il en a cherché et il en 
a déjà trouvé une offrant toutes 
garanties, à des prix très rai- 
sonnables. Beau jardin; salles 


de cours, salon de lecture, etc. . 


etc. 

Il v aurait certainement, dans 
l'organisation bien comprise 
de pension de famille, un nou- 
vel élément de succès pour les 
écoles de province. L'initiative 
très heureuse du directeur de 
l’école de Rouen mérite d'être 
inntée. Lvon a pris les de- 
vants, mais il s'agit là d'une 
grande peusion dirigée par des 
religieux — Dominicains, 
croyons-nous — dans un esprit 
trés large et très libéral il est 
vrai, tandis que nous visons 


DR. LÉ 


Seulement ici des pensions de 
famille ordinaires. 





LA MISSION DE LA FIÈVRE JAUNE 
AU BRÉSIL 


La mission scientifique en- 
voyée au Brésil par le minis- 
tère des colonies, pour y étu- 
dier la fièvre jaune, a trouvé à 
Rio, auprès des autorités et du 
corps médical tout entier, le 
plus cordial accueil et toutes 
les facilités possibles pour ses 
recherches. Nous croyons sa- 
voir que son attention a été 
attirée, d'une façon particu- 
hère, sur l'étude si documentée 
de M. le D' de Gouveâ que 
nous avons publiée dans noîre 
numéro du 12 octobre dernier 
et qui était parvenu à Rio quel- 
ques jours avant l’arrivée de 
la mission. Elle en avait, du 
reste, pris connaissance en 
cours de route à Dakar. 

La mission s'est installée à 
Petropolis, d'où elle descend 
tous les matins à Rio. Il ne lui 
manque qu'une chose : de la 
fièvre jaune! Il n'y en a pas 
pour le moment. En atten dant, 
la mission étudie la peste, dont 
il y a malheureusement un 
certain nombre de cas à Rio. 
actuellement. À 

Ajoutons que M. Salimbini 
été détaché en Italie pour se 
mettre en rapport avec MM. 
Grassi, Celli et quelques au- 
tres savants italiens connus 
par leurs travaux sur la trans- 
mission du paludisme par les 
moustiques. M. Salembini étu- 
diera plus particulièrement en- 
suite cette question à Rio où il 
rejoindra ses deux collègues de 
l'Institut Pasteur, MM. Mar- 
choux et Simon. 
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SOLUTION PAUTAUBERGE 


Au Chlorhydro-Phosphate de Chaux Créosoté 


Contient le Phosphate de Ohaux sous la 
forme la plus assimilable et la Créosote sous la 
forme la mieux tolérée, permet seule la longue 
durée du traitement créosoté. Bons et constants 
D bnp dans les Ttberculoses, les A 
bronch nr meneree les &= 
les, le Hachitisme. 


CAPSULES PAUTAUBERGE 


(Créosote, Phosphate de Chaux, [odoforme ) 
Puissant Antibacitiaire, bien toléré et accepté. 
L. PAUTAUBERGE & 0°, 32, ruedules Oéear, Paris, et loutes Ph'e 
































E A U TRÈS DIURETIQUE 
EMINEMMENT PURE 


Et ROCHEMAURE 


Employée avec succés contreles ma- 
ladies du FOIE, des REINS, du 
TUBE DIGESTIF, GRAVELLE, 
ALBUMINERIE, DYSPEPSIES, 
GOUTTE, GASTRO- ENTERITE, col- 
liques HEPATIQUES, DIARRHEES 
INFANTILES. 





COMMANDES  S'adresser à la Direction des 
Eaux de Rochemaure (Ardèche) 


PARIS-DÉPOT. = DOMAINE DE LA BLANCHERIE 
S, rue Marbeuf, S 


NOUVEAUX GLYCEROPHOSPHATES SOLUBLES, GRANULÉS 


| ue cz STIMULANT ORGANIQUE 
NEURO-PHOSPHATE mom 
| Suites des convales vONCES, laluenza, Peumonie 








Ecconstituant organique P; TIR DISME 
STIMULANT DU SYSTEME NERVEUX RÉGU LAT U RL \RDIA \QUE Fa ATONIE 
E Neurasthénies, Serofule, Tuberculose, Rachitisme N E Ü e Q- KO L A 
| Up ar cuil, » de grantiles ù \ Cent. de glycéroph 
Poa coill. à café de granules 90 centigr, de glycéroph. ne o0 centigr. dé Kola, 


Dose : à # cuill. à café par jour. Dose : 2 à & cuill, à café par jour. 





PHARMACIE CHAPOTOT, 56, BOULEVARD ORNANO, PARIS. 













Hygieni ue, | ecenetitunut, Stimulant 
SEP ace Sains aloulins, ferruginetts 
sulfureuncr, surlout les Bains de mer, 





Exigar Marque de Fabrlqua — PHARMACIES, BAINS 
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Dépôt dans toutes les LES TES 


SALOQUININE] 


(ETHER QUINIQUE DE L'ACIDE SALICYLIQUE) 


corps de quinine insipide, curatif et calmant dans de diffé- 
rentes névroses Le raigie, isehialgie|: antipyrétique par 
excellence, spécialement au tyÿphus, puisque nonirritant et bénin; 
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Les marchands de vin. — Un nouveau microbes du rhu- 
matisme. — Les époques critiques de la carie dentaire. 
— Les robes à traîne. — Vaccination et rougeole. — La 
guerre du Transvaal et la folie. — Les caractères d’une 
bonne levure. — Sérieux honoraires. — La faillite du 
crachoir. — L» sourire forces contre la mélancolie. 


Et le flot des marchands de vin montait toujours! Il y a une 
trentaine d'années, alors que Paris avait près de deux millions 
d'habitants, l’'énumération des marchands de vin au détail pre- 
nait trente-neuf colonnes du Bottin. Aujourd'hui que la capi- 
tale n'a qu'un million de plus d’habitants, le dénombrement 
des mastroquets n’exige pas moins de soixante-cinq colonnes de 
ce dictionnaire. Et nanc erudimini qui... ! | 


+" + 


M. Dyce Duckworth aurait commencé par ces mots une de 
ses lecons à Saint Bartholomew's hospital: « S'il est une vérité 
dont je suis certain en médecine, c'est celle-ci: la chorée est 
le rhumatisme du cerveau.» Et cette certitude il la tiendrait 
de ce que MM. Poynton et Rlaine auraient réussi à vroduire 
la chorée chez un lapin en lui inoculantune culture d'un nou- 
veau microbe qu'ils viennent de découvrir, pour eux spécifi- 
que du rhumatisme. C’est un diplococcus qui se cultive en mi- 
lieux liquides sous forme de chaiïinettes streptococciques et 
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que l’on obtiendrait du sang de malades atteints de péricar- 
dite aiguë rhumatismale. 


%k 
1 k 


C'est surtout dans l'adolescence, entre dix et vingt ans, dit 
M. Johnson, dans le Ohio dental Journal, que la période cri- 
tique de la carie dentaire se rencontre. À vingt ans surtout 
l’homme y semble très prédisposé. A mesure que l'individu 
vieillit, il devient plus réfractaire jusqu’au moment où il rentre 
dans la vieillesse. Mais alors la carie n’a plus le même carac- 
tère, elle est la conséquence d'un défaut de nutrition. Les soins 
des dents temporaires, les soins des dents de six ans dans le 
jeune âge, les soins de propreté dans la vieilftesse arrèteront 
les progrés de la maladie. 


* 
* * 


A la Société allemande d'hygiène de Berlin, M. Hansemann 
a si bien protesté contre ia longueur des robes qui balayent 
la poussière des rues, affreux amalgame de crottin de cheval, 
d'excréments de chiens et de crachats humains, que deux da- 
mes énergiques, après avoir attaqué les robes à traine et ap- 
pelé le sexe féminin à la révolte contre la tyrannie de la mode, 
ont provoqué le vote d'une résolution tendant à engager 
les femmes à ne pas porter de robes à traine hors de chez 


elles. 
* 


* % 

On connaissait l'influence favorable de la vaccination sur 
la coqueluche; son action sur la rougeole était moins certaine. 
Un médecin grec, M. Papalélios, aurait eu l’occasion de la cons- 
tater d’une facon évidente, lors de la dernière épidémie de 
rougeole qui a sévi à Atbakar en 1898. Dans trois cas tout par- 
tieulièérement, l’action bienfaisante de la vaccination se serait 
manifestée de la façon la plus éclatante au milieu de symp- 
tèmes graves du mal. 
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* 
* * 


On remarque, sembie-t-1l, en Angleterre, quebeauco up &e 
gens revenus de l'Afrique du Sud sont en proie àune surexcita- 
tion nerveuse qui se manifeste par l'insomnie et par des re- 
gards fuyants. Il en résulte un accroissement du nombre des 
vésaniques, accroissement dont, pour M. Claye Shaw, la 
guerre du Transvaal est assurément la cause. En tout cas le 
rapport de la Commission des asiles de Londres constate 
qu’en 1901 le nombre des aliénés s'est augmenté de 16,358 à 
21,369. 

* 
# * 

En raison de la généralisation de l'emploi de la levure de 
bière, il est très important depouvoir être fixé sur la valeur 
réelle du médicament employé. Un procédé bien simple est 
donné par M. Jouisse dans la Recue des Sciences Physiques: 
il consiste à soumettre à une température de 30° en moyenne 
30 grammes d'une solution sucrée au 1/10, dans laquelle on 
aura mis 10 grammes de levure de bière. Une bonne levure 
entrera en fermentation au bout de 12 à 15 minutes, 


* 
* * 


Le Parlement américain, dit l’Echo de Paris, va être saisi 
d’une demande de crédit destiné à rémunérer les chirurgiens 
et les médecins qui ont donné leurs soins au président Mac- 
Kinley. Ces princes de la science ont reinis leur note qui 
s’élève à 500,000 francs! On frémit en pensant à la somme 
qu’ils eussent cru pouvoir demander si le président eût été 
par eux sauvé. Les journaux américains sont unanimes à trou- 
ver la note un peu salée. Ils font observer que les frais de 
dernière maladie du président Garfield ne s'élevèrent qu'à 
250,000 francs et ce pour un laps de temps dix fois plus long. 
Il est vrai que le résultat final a été le mème. 
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* 5 * 

On ne peut décidément pas dire que cracher dans un cra 
choir soit entré dans nos mœurs. M. Perrier, dans une con- 
munication à l'Académie de médecine, vient d'en fournir la 
preuve. Devant deux crachoirs installés par la Compagnie du 
Nord, conformément aux modèles préconisés par la Commis- 
sion de la tuberculose, et placés aux endroits les plus fréquen- 
tés, il est passé, le 18 octobre, de 5 heures du soir à 5 h. #, 
940 personnes sur lesquelles 11 ont craché par terre et 3 dans 
les crachoirs. Le 19 octobre, en une demi-heure, 850 vuvageurs 
ont circulé à cet endroit; 19 ont craché par terre et 2 dans les 
récipients. Le lendemain, en un quart d'heure, 1,280 personnes 
ont passé devant les crachoirs; personne n’y a eu recours, 
tandis que 12 crachaient par terre. On voit par ces chiffres 
q'''il faudra encore bien du temps avant qu’une crainte salu- 
taire de la poussière des crachats ait pénétré dans l'esprit des 
masses. 

* 
| * _* 

Celui qui a des idées noires n'est pas porté au rire et cepen- 
dant il doit rire s’il veut chasser ses idécs noires. Un médecin 
américain prône le sourire forcé comme remède dela mélan- 
colie. L'explication qu’il en donne est à citer. D’apres lui, 
l'expression faciale a une action réflexe sur les troubles céré- 
braux du type mélancolique. De mûme que l'état de notre es- 
prit se réfléchit sur les traits du visage, de mème, parune ac 
tion contraire, la contraction des muscles faciaux reagit sur 
notre état mental. Si les muscles du rire sont mis en acuon et 
produisent le simulacre d’un sourire, la direction de nos pen- 
sées est changée et les idées mélancoliques se dissipent: d'où 
il résulte que tout mélancolique en proie aux idées noires n'a 
qu'à plisser les coins de sa boucle pour voir le nuage se dis- 
siper et son humeur changer, C’est simple, mais est-ce d'une 


efficacité garantie ? 
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SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


SÉANCE DU 6 DÉCEMBRE 1901. 
PRÉSIDENCE DE M. Albert RoBgin. 


Le procès-verbal de la dernière séance, lu et mis aux voix, 
est adopté. 


Discussion 


1. — De la ration suffisante dans le traitement de la 
gastro-succorrhée 


par M. G. BARDET 


(Suite, voir les séances des 22 octobre, 6 et 20 novembre! 


Un mot seulement, pour répondre aux objections qui m'ont 
été faites au cours de la dernière séance par MM. Mathieu et 
Albert Robin. Je suis d'accordavec ces messieurs sur tous les 
points, hors un seul : ils me reprochent d'avoir pour idée fixe 
de diminuer, au delà du raisonnable, la ration azotée des dys- 
peptiques. J'avoue cette idée fixe, mais je crois que nous som- 
mes au fond tous d'accord, car tous nous avons pour but 
unique le rétablissement d'un malade amaigri, enle mettant à 
même de reprendre du poids. 

Je n'ai pas du tout, comme on pourrait le croire, la manie 
de faire mourir de faim les malades, mais j'affirme hautement 
que les chiffres fournis par la vieille physiologie pour fixer 
la ration azotée sont énormément surfaits, je prétends que 
pour qu'un malade reprenne du poids il suffit de le mettre à 
même de digérer normalement et, par suite, d’absorber une 
petite quantité d'aliments. M. Albert Robin dit que la perte 
azotée par l'intestin est considérable chez ces malades, et c'es 
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absolument exact, mais elle est d'autant plus grande que le 
malade mange davantage. Exemple: voici un sujet qui, mis à 
la ration de 100 à 120 grammes d'albumine par jour (il pése 
55 kilogrammes), a une perte régulière de 14 0/0 par les fèces. 
Je le mets au rationnement, calculé sur un gramme de ma- 
tière protéique par jour et par kilogramme, et je constate que 
la perte n’est plus que de 5 0/0 d'azote ingéré. 

Je crois que les dyspeptiques hyperfonctionnels sont des 
machines à grand rendement, que ces gens-là utilisent mer- 
veilleusement les aliments à la condition expresse de manyer 
très peu. Mais rien ne sert de discuter, il est plus convain- 
quant de donner des faits très nets; j'en fournirai deux seu- 
lement, mais ilssont typiques, l’un est positif'et l’autre négatif. 


Premier cas. — C'est justement un malade de M. Albert 
Robin, car ce malade, très amélioré aujourd'hui, doit certaine- 
ment cet heureux résultat aux conseils éclairés et à la pression 
de notre président. Ce malade, qui est un vieux dyspeptique, 
que je suis des yeux depuis un temps considérable, pesait nu 
52 kilogrammes au commencement de cette année. Mis au lait 
exclusivement pour un temps indéterminé par M. Albert Ro- 
bin, il commença son régime par trois litres de lait pour 
augmenteret arriver si possible à plus de quatre litres, soit en 
albumine de 90 à 150 grammes environ (si l’on arrivait à cinq 
litres) soit 1 gr. 7 à 3 gr. d'albumine par kilogramme de poids. 
Chargé de suivre le traitement, je constatai que trois litres de 
lait n'étaient point tolérés, et pour commencer je dus autoriser 
seulement une ration de deux litres de liquide, soit seulement 
60 grammes d'albumine, ou à peine un peu plus d'un gramme 
par kilogramme. Je n’ajoutai que 100 à 150 grammes de sucre 
par jour pour augmenter la ration d'aliment hydrocarboné. Or 
pendant un mois ce malade ne dépassa jamais cette dose et 
pourtant il ne maigrit pas. Ensuite il put prendre régulière- 
ment un peu plus, soit deux litres et demi à trois litres, mais 
jamais plus et souvent trois litres amenaient de l'indigestion. 

Depuis le mois de juin le sujet, très amélioré, a peu à peu 
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repris le régime relativement normal, mais à la condition de 
surveiller extrêmement la quantité d'aliments. Il pèse aujour- 
d’hui nu 56 k, 500, ce qui fait une augmentation de 4 k. 500, 
par conséquent il a repris, et il ne pouvait pas reprendre du- 
vantage, car chaque tentative d'augmenter la ration a été suivie 
de troubles. Voici cette ration, prise un jour où la quantité 
d'aliments a été plutôt un peu exagérée : 


Malin, une tasse de café au lait avec 300 grammes de Lait, 
30 grammes de sucre et quatre biscuits Albert; 


Midi, 125 grammes de bœuf maigre, 150 grammes de chi- 
corée cuite, 30 grammes de confitures, 100 grammes de pain, 
tasse de café noir, 500 grammes d’eau pour boisson, 50 graw- 
mes de sucre. 


Soir, deux œufs pochés dans le bouillon, six pruneaux, 
50 grammes de pain, 30 grammes de sucre et 250 grammes 
d’eau comme boisson. Îl est difficile d’être plus sobre. Aijou- 
tons pour être véridique que l'on ajoute à l'eau 4 cuiHerées à 
café de cognac dans les 24 heures. Cela donne pour la ration 
analysée au point de vue de la composition élémentaire: 


ne a 


| Grammes Calories 
| 


4.260 


| 
| 





C'est une ration de un peu plus de 1 gramme d’albumine par 
kilogramme de poids et de 2,100 calories environ par jour. Or 
cette ration, qui je le répète est maximum, exagérée même, 
car le malade ne la consommerait pas impunément tous les 
jours, cette ration a permis à cet homme de reprendre quatre 
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kilogrammes et demi depuis le 1°" octobre, car l'engraissement 
n'a été définitif qu’à cette époque. 

Voilà donc qui vient démontrer que l’on se trompe certaine- 
. ment en croyant que la suralimentation est nécessaire pour 
voir un homme prendre du poids. 


Deuxième cas. — 11 s’agit ici d'un malade jeune (23 ans) 
dyspeptique hypersthénique typique, atteint d’excitation de 
l'appétit, ayantmaigri considérablement depuis quelques mois. 
Ce garçon a été mis à la suralimentation par régime mixte, 
par un de nos confrères. Je l'ai suivi, mais sans faire autre 
chose que voir les événements, pendant trois mois. 11 pesait 
62 kilogrammes à nu. | 

En octobre, malgré l’habileté avec laquelle le traitementavait 
été dirigé de manière à permettre au malade de prendre par 
jour de 2 à 2 gr. 5 par kilogramme de poids, en albumine, le 
malade était descendu à 57 k. 400, soit une perte de 4 k. 64). 

Il me semble que ces deux faits sont vraiment très sugges 
tifs, car ils démontrent qu'on n’engraissera pas un homme en 
lui faisant absorber une quantité d'aliments qui dépasse sa 
capacité digestive, sans employer de procédés d'alimentation 
artificielle, comme l’a fait M. Mathieu dans les cas qu'il nous 
a cités. 

Je me crois donc autorisé à dire: quand un malade ne réus- 
sit pas à absorber les aliments nécessaires, ilest contre-indiqué 
de lui en fournir une quantité supérieure à ses besoins d'en- 
tretien, etune ration strictement suffisante permettra d’obte: ir 
une augmentation de poids. | 


DISCUSSION 


M. Albert Rogin. — Du moment que la question est présentée 
de cette manière, avec chiffres à l'appui, je n'ai plus rien à ob- 
jecter à M. Bardet, ct du reste mes objections n'étaient que 
tendancieuses. J'accepte donc volontiers que, quand il s'agira 
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d’instituer un régime chez beaucoup de malsdes, on pourra 
avoir avantage à diminuer plus qu'on ne le fait la quantité des 
aliments; je ne ferai de réserves que pour certains sujets, 
comme j'en ai vus, chez lesquels je ne puis obteniraugmentation 
de poids qu’à la condition de fournir une quantité d'aliments 
supérieure à celle qui vient d'être indiquée, soit 3 litres ct 
demi à 4 litres de lait. Mais à part cette restriction Je me rallie 
volontiers à l'opinion exprimée aujourd'hui par M. Bardet. 


M.Maurez. — Je me rallie égalementàl'opinion exprimée par 
M. Bardet, et je Le fais d'autant plus volontiers que voici déjà 
vingt ans que je soutiens la doctrine à laquelle notre collègue 
s’est rallié après observation des dyspeptiques. J'ai, jadis et ré- 
cemment encore, publié sur ce sujet de longues recherches, 
qui ont paru notamment dans les archives de médecine navalc. 
Les médecins de marine sont bien placés pour observer ces 
faits de suralimentation et apprécier les mesures exactes de 
la ration utila, car ils habitent souvent des régions où la sura- 
limentation est impossible. En 1882, étudiant la dysentérie, j'ai 
pu me rendre compte que tout homme au régime lacté peuts’en- 
tretenir dans les conditions initiales avec deux litres et demie 
de lait et qu'avec trois litres il augmente son poids. Un homme 
adulte de 60 kilogrammes, d'après mes calculs ne dépense pas 
2400 calories, or si l'on ajoute 10 à 12 morceaux de sucre de 
grosseur ordinaire, ou plus exactement 50 à 60 grammes de 
sucre, à un litre de lait, on possède un aliment qui représente 
exactement mille calories. On voit donc que les deux litres et 
demi decelaitsucré représentent bien la ration d'entretien. La 
ration de travail est très suffisante à trois litres, c’est-à-dire en 
ajoutant 500) calories à la dépense de l'entretien. On ne sait pas 
assez qu'un homme qui travaille ne dépense pas plus de 100 
calories en transformation mécanique, et si l’on ajoute 400 ca- 
lories pour la chaleur utilisée à produire de la sueur, on sera 
largement dans les limites. En conséquence un homme actif, qui 
arrive à prendre trois litres et demi de lait, emploie cinq cents 
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grammes à augmenter son poids. Mais tout le monde n'est pas 
capable de fixer du poids, et l'on voit souvent un sujet qui 
mange trop avoir de l'infection intestinale, preuve qu'il y a 
une pare des aliments qui font excës. L'examen urologique 
est le seul moyen de contrôle rationnel, car il faut retrouver 
dans l'urine, sous forme d'urée, tout l'azote absorbée, sauf 
15 0/0 environ. Toute disparition d'azote qui dépassera cette 
différence représentera l'azote non absorbé et ce signe devra 
faire diminuer la ration. 

Vous voyez que mes chiffres sont encore supérieurs à ceux 
que nous donnait tout à l'heure M. Bardet, je suis donc bien cer- 
tain de ne pas avoir diminué systématiquement la ration suffi- 
sante. On comprendra que je sois très satisfait, en constatant 
que notre collègue, parti sur une autre piste, est arrivé au même 
résultat que moi, je suis surtout heureux de voir jeter un cri 
d'alarme sur le danger de l'alimentation azotée exagérée, car 
noi aussi j'estime que la cause étiologique la plus grave des 
affections chroniques, c'est la pléthore alimentaire. 


Communications 


I. — Sur la valeur de l'aspirine dans le traitcment 
de la fièvre des tuberculeux 


Par MM. Edgard Hirrz, médecin de l'hôpital Laennec, 
et M. SALOMON interne de service. 


Emplovée en Allemagne d'abord, puis en France, dans le 
traitement du rhumatisme articulaire aigu, l’aspirine ou acide 
acétvi-salicylique, a été donnée l'an dernier par Liesau comme 
antithermique dans diverses affections. Les résultats favo- 
rables publiés par cet auteur (1) engagérent MM. L. Rénon 





(1). LuEsat. — Deutsche medicinische Wochenschrift, 24 nai 
1900, n° 21. 


TRAITEMENT DE LA FIÈVRÆ DES TUBERCULEUX 891 


et Latron à essayer ce médicament contre la fièvre des tuber- 
culeux. — Ces auteurs nublièrent les résultats de leurs 
recherches, à la Société médicale des hôpitaux (1), dans une 
communication où ils concluaient à l’action très fréquente de 
l'aspirine sur la fièvre des bacillaires et, en tout cas, à son 
innocuité absolue et à sa tolérance parfaite par les malades. 
Dans certains cas plus rares, ces auteurs n'avaient observé 
qu’une action intermittente du médicament; enfin exception- 
nellement, celui-ci n’avait eu qu'une action nulle. — M. Rénon 
étudia de nouveau la valeur thérapeutique de l’aspirine à la 
Société Médicale des Hôpitaux en octobre 1900. Enfin, dans 
une thèse inspirée par cet auteur, M. Carré rapporte les obser- 
vations de son maitre auxquelles il en ajoute de nouvelles et 
il en conclut à l'efficacité de l’aspirine comme agent antither- 
mique chez les tuberculeux, sans qu'il ait jamais observé 
aucun trouble consécutif. Pour cet auteur, comme pour 
M. Rénon, l’aspirine donnée à doses fractionnés de 0er, 50 à 
1gr., de midi à 5 heures du soir, jusqu’à 1, 2 ou 3 gr., suivant 
les cas, provoque peu de temps après son ingestion des trans- 
pirations d'intensité variable, mais qui ne sont pas pénibles, 
ne donnent pas de frissons, sont bien supportées par les 
malades ; ceux-ci auraient même, aprés la sudation, une sen- 
sation de bien-être. En somme, la situation ne serait pas 
aggravée chez les tuberculeux avancés, on noterait même 
plutôt dans la plupart des cas une notable amélioration. 
Nous avons traité une série de tuberculeux plus ou moins 
avancés et fébricitants par 2 ou 3 gr. d'aspirine par ‘jour, 
mais nous n'avons constaté que rarement, les excellents 
résultats rapportés par les auteurs. En effet, s'il n’est pas 
rare d'observer une chute passagère de la température après 
l'ingestion d’aspirine, il nous a semblé que celle-ci présentait 
des inconvénients tels, que souvent nous avons été obligés 


ee _ Ém 


(lj RéNon et Larron — Bull. soc. méud. hôp. 28 juin 1900, p. 788 
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d'y renoncer. Mais voyons d’abord quelques uns de nos cas 
les plus heureux : 


Pap..., 40 ans, laveuse. — Phénomènes cavitaires aux deux 

sommets, infiltration du reste des poumons. Température 
‘atteignant 40. On donne par jour ? grammes d’aspirine : 
1 gramme à 6 heures du matin, 1 gramme à 4 heures du soir. 
Dès le deuxième jour la température vespérale n'atteint 
plus 38, ahaissement qui dure pendant 5 jours. Peu ou pas 
de transpiration. La malade éprouve un réel soulagement. 
Mais bientôt, malgré l'aspirine, la température vespérale 
monte par intermittences à 39 et même à 40°. Pendant plu- 
sieurs jours la malade a des nausées et une céphalée assez 
vive. On supprime l’aspirine pendant 2 jours, la température 
persiste, pour redescendre de nouveau au-dessous de 3% à 
la suite d’une nouvelle administration du médicament. 

Nous voyons donc que dans ce cas, l’action de l’aspirine fut 
inégale ; efficace pendant les premiers jours, elle ne fut que 
très irrégulière les jours suivants; notons, en tout cas, qu'elle 
ne donne lieu à aucun symptôme désagréable, car nous n’osons 
mettre sur le compte de l’aspirine les nausées et la céphalgie 
que ressentit notre malade pendant quelques jours, céphalée 
sur laquelle du reste notre médicament, soit dit en passant, 
n'eut aucune action. 

Nous retrouvons cette inégalité d'action dans l'observation 
suivante, où d’ailleurs nous n'avons pu relever aucun inci- 
dent sérieux, les transpirations n’ayant pas été trop abondantes 
et n’ayant pas incommodé la malade : 

Bét.. Valentine. Tuberculose pulmonaire à la 3° période. 
Température vespérale au-dessous de 39. On donne 2 gram- 
mes d’aspirine par jour, 1 gramme le matin à six heures, 
1 gramme l’après-midi à 1 heure. Les premiers jours la tem- 
pérature est nettement abaissée, pendant quelques jours nous 
avons de nouveau des oscillations, puis un nouvel abaisse- 
ment pendant une huitaine de jours, auquel succèdent une 
série d'oscillations. Remarquons le type inverse de la tempé- 
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rature, type que nous trouverons dans la plupart de nos cas 
et que les auteurs ont déjà signalé. 

Mais même cette action passagére de l'aspirine nous ne 
J’avons pas trouvée dans tous les cas, incoustance que d’ail- 
leurs MM. Rénon et Latron avaient déjà signalée. 

Chez un de nos malades, l’aspirine donnée à la dose 
de 3 grammes par jour ne modifia nullement, la courbe ther- 
mique. On supprima le médicament pendant quelques jours, 
il n’y eut d'abord pas de modifications de la température, puis 
il se fit une descente qui s’accentua normalement, mais qui 
ne parut guère influencée par la reprise de l'aspirine : 

Lacass... Pierre. — Tuberculose pulmonaire. 2° période. A 
son entrée à l’hôpilal il a une température de 39° 2. Celle-ci res- 
tant élevée on donne de l’aspirine (3 grammes en deux doses, 
l’une à 6 heures du matin, l’autre à 1 heure de l’après-midi). La 
température reste à peu près stationnaire, oscillant entre 38 et 
3%. Devant ce peu de résultat, on cesse l’aspirine au bout de 
G jours. Trois jours après la température ne dépassait plus 
guère 38°. On reprit l'aspirine à la dose de 2 grammes par 
jour pour voir si elle exagérerait la tendance de la tempéra- 
ture à descendre et si elle amènerait l’apyrexie complète; 
mais cette fois encore nous n3 pûmes observer aucune modi- 
fication de la courbe thermique. Le melade supporta d'’ail- 
leurs très Lien le médicament et ne se plaignit ni de sueurs 
ni de troubles gastriques. 

Dans les cas que nous avons étudiés jusqu'ici, si l’action de 
de l'aspirrine ne fut pas très durable, au moins le médi- 
cament n'incommoda pas les malades ; mais nous ne fûâmes 
pas toujours aussi heureux et dans un certain nombre de cas 
nous observâmes différents troubles qui nous obligérent à 
supprimer le médicament. 

Gr... Catherine, 46 ans, journalière, présente de la tuber- 
culose au 1+ degré des 2? sommets, elle a en outre tous les 
signes de l’emphysème supplémentaire. La température se 
maintenant vers 38° 5, on donne l’aspirine à la dose de 
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2 grammes par jour en ? fois, matin et soir. La température 
tombe aussitôt à 37° 5. Les 2 premniers jours le traitement est 
bien supporté: peu de sueurs ; la température reste à la nor- 
male. Mais le % jour, la malade est prise de bourdonnements 
d'oreille. Le lendemain les bourdonnements sont encore plus 
violents, et en même temps la malade observe que sa vue se 
trouble ; elle se plaint d'avoir une sensation de brouillard 
devant les yeux : elle ne peut plus distinguer le visage d'une 
personne placée au pied de son lit. Elle se plaint, en outre, de 
nausées violentes, mais n’a jamais eu de réaction sudorale. 
Elle est tellement frappée par ces symptômes qu'elle se refuse 
à continuer le traitement. La température normale et les 
symptômes qui l'avaient effrayée disparaissent en quelques 
jours. 

Nous ne sommes, d’ailleurs, pas les premiers qui avons 
observé de tels phénomènes : déjà Flæœchinger (11 avait 
observé chez un malade des bourdonnements d'oreille en 
1899, et M. Rénon avait observé de la gastralgie dans deux 
cas ; mais cependant ces faits restent rares et de peu de 
gravité et bien que dans l’observation que nous venons de 
rapporter, la malade ait refusé de continuer le traitement, ces 
phénomènes étaient beaucoup moins désagréables pour la 
malade que les sudations profuses que nous observâmes le 
plus souvent dans une série de cas et qui nous empêchèrent 
fréquemment de continuer la médication. 

Ehrm... René, bacillaire à la 3° période, présentait deux 
volumineuses cavernes aux sommets. À son entrée il eut 
pendant plusieurs jours des hémoptysies assez abondantes, 
il avait, en outre, de la laryngite tuberculeuse. 

Le malade ayant quelques jours après son entrée une tem- 
pérature voisine de 40°, on donne de l'aspirine (3 grammes 
par jour en deux doses). La tempéraiure semble s'abaisser 
pendant quelques jours, mais les oscillations ne tardent pas à 





— ts — 


(1) Cité par Carré, int. th. Paris, 1901. 
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devenir plus grandes et la température prend le type inverse, 
Tous les jours, à chaque visite, le malade se plaint des trans- 
pirations profuses qu’il a jour et nuit, ce qui le fatigue et l'in- 
quiète, car il n'avait jamais, affirme-t-i}, transpiré auparavant. 

Après avoir supporté le médicament pendant une douzaine 
de jours, il nous supplie de le lui supprimer. Après lasuppres- 
sion de l’aspirine les sueurs ne sont pas de nouveau signalées 
par le malade; quant à la température, elle subit toujours 
d’assez fortes oscillations et diffère bien peu de celle qui a été 
influencée par l’aspirine. 

Chez un autre de nos malades l’aspirine ne fit de même 
| qu’exagérer une tendance aux oscillations de la température 
et fut également supportée à grand’peine et seulement enrai- 
sonnant le malade chaque jour: 

Maitr.… Louis, tuberculeux cavitaire, était dans notre service 
depuis déjà un mois quand nous essayàmes l'aspirine après 
avoir employé en vain Îles autres médicaments antither- 
miques. Jusqu'alors, en effet, le malade présentaitune tempé- 
rature généralement élevée, atteignant souvent 4% le matin ou 
le soir pour redescendre au-dessous de 38° en quelques heures. 
L'aspirine dès le second jour, fit descendre la température 
au-dessous de 36°, mais elle remonta bientôt et subit de nou- 
veau les mêmes oscillations qu'avant le traitement. Le malade 
se plaignant de sueurs abondantes qui le fatiguent, on sup- 
prime le médicament pendant quelques jours, durant lesquels 
d'ailleurs la température garda les mêmes caractères. Une 
nouvelle prise d'aspirine occasionna encore les mêmes incon- 
vénients et la température continua à osciller entre 3% et 
37. Remarquons d’ailleurs, que, mème lorsque la température 
matutinale présenta un écart de presque 4 degrès avec la tem- 
pérature vespérale, les sueurs furent ie seul symptôme 
génant et jamais nous ne pümes observer de menaces de 
collapsus. 

Fr... Marie, tuberculose cavitaire, présentait une tempéra- 
ture vespérale de 40 et une température matutinale oscillan 
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entre 38 et 3%. On lui ordonne 1 gramme d’aspirine; 3 heures 
après, elle a une température de 36° 4; mais on est obligé de 
la changer de linge plusieurs fois tellement elle transpire. 
On reste 24 heures sans lui redonner de médicament, la tem 
pérature remonte au-dessous de 39%. On reprend l’aspirine 
pendant 3 jours, même chute de température, et nouvelle 
ascension après la cessation. Malgré les transpirations abon- 
dautes, on continue l’aspirine quelques fois encore, mais on 
est bientôt obligé de la supprimer définitivement à la prière 
de la malade qui préfère de beaucoup sa fièvre à ces suda- 
tions qui l’'épuisent. 

Dans bien d’autres cas de tuberculose pulmonaire nous 
avons de même observé ces sudations profuses à la 
suite de l'administration de l’aspirine et le plus souvent nous 
avons eu à lutter contre la volonté des malades qui nous 
cédaient pendant quelques jours, mais ne tardaient pas à nous 
prier ardemment de leur supprimer ce médicament, tant ces 
sudations leur provoquaient de fatigue et les épuisaient. Ce 
ne fut que bien rarement, presque exceptionnellement que 
nous observâämes la sensation de bien-être dont Carré parle 
dans sa thèse, et encore nous avons vu que même dans ces 
cas nos malades n'étaient pas toujours exempts d’un certain 
nombre d’inconvénients tels que bourdonnements d'oreilles, 
brouillard devant les yeux, nausées. Dans toute une catégorie 
de cas, cependant, l’aspirine fut admirablement supportée et 
n'entraina aucun désagrément pour nos malades, mais nos 
remarques nous montrent, dans ces observations, l’action du 
médicament sur la fièvre pour ainsi dire nulle. Mème dans 
les cas où cette action hypothermique fut très nette nos 
malades en tirèrent-ils un bénéfice quelconque? Nous ne le 
pensons pas, car jamais cette apyrexie ne fut durable et 
jamais pendant les périodes de température normale nous 
n'observâmes d'amélioration de l’état général ni d'augmenta- 
tion de l’appétit. En somme, nous concluons des faits que nous 
avons observé que l’aspirine est un médicament qui a parfois 
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mais non d'une façon constante, une action sur la fièvre des 
tuberculeux, qu’en tout cas cette action n’est jamais durable, 
qu'elle ne s'obtient dans la grande majorité des cas qu'au 
prix de sudations extrëmement abondantes qui épuisent les 
malades, et qu'en résumé nous ne croyons pas qu’il y ait lieu de 
la recommander dans la fièvre des bacillaires plus que les 
autres agents antithermiques connus, dont aucun n’a l'effica- 
cité de la cure d’air et de repos. 


DISCUSSION 


M. GarLois. — Je ne puis que confirmer les mauvais résul- 
tats, annoncés par M. Hirtz, dans l'emploi de l’aspirine, que 
j'ai essayée dans quelques cas de rhumatisme articulaire 
aigu. À la dose maxima de deux grammes dans les vingt- 
quatre heures j'ai obtenu également des sueurs profuses et 
des phénomènes fàcheux, qui m'ont fait renoncer à son 
emploi. 


M. Albert Rogsin. — J'ai, depuis longtemps, cessé d'em- 
ployer l’aspirine. Elle produit chez les fébricitants des 
bourdonnements d'oreilles, des suenrs profuses et même des 
phénomènes parfois intenses d'irritation gastrique, et celà 
sans abaisser suffisamment la température et sans avoir 
d'action efficace sur la durée des accès fébriles. Du reste, 
contre la fièvre hectique des tuberculeux, les aromatiques 
ne font guère brillante figure et pour ma part, je n’en con- 
nais qu'ua seul q ai semble permettre d'obtenir quelques bons 
résultats, c'est le camphorate de pyramidon. Tandis que la 
base seule amène, elle aussi, des accès sudoraux assez in-- 
tenses, le camphorate eomme l’a montré M. Bertherand, dans 
mon service, n’a pas la même influenre. Il y a, en outre, une 
autre raison de préférer ce médicament quand on veut faire 
de l’abaissement de température dans les infections fébriles, 
c'est que contrairement à presque tous les aromatiques, les 
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sels de pyramidon, comme cette base elle-même, augmentent 
les oxyrations au lieu de les diminuer. 


_ 


I. Les échanges respiratoires aux hautes altitudes. 


Par MM. Albert Rogix, Maurice B1iNET et DUPASQUIER. 


Dans la dernière séance de l'Académie, M. Chauveau à com- 
muniqué le résultat des expériences faites par MM. Tissot et 
Hallion sur les échanges respiratoires pendant une ascension 
en ballon. Ces expériences sembleraient démontrer que les 
échanges respiratoires ne subissent, aux altitudes de 1,350 à 
3,500 mètres, que des variations insignifiantes, puisque leurs 
écarts maxima oscillent d'un dixième autour des chiffres obte- 
nus au niveau du sol. Nous ne pensons pas que cette conclu- 
sion — si exacte soit-elle pour les éminents expérimentateurs 
qui la formulent — puisse être généralisée à tous les indi- 
vidus. 

En effet, on n’a qu'à relire la très remarquable étude de 
M. Lépine (1) sur les effets des grandes altitudes pour s'assu- 
rer qu'entre les divers observateurs qui ontétudié la question, 
l'accord est loin d’être fait. Plus récemment, M. Jacquet (2) 
complétait le travail de M. Lépine en analysantles recherches 
de Mermod et de Veraguth, et en donnant le résultat de ses 
recherches personnelles démontrant qu'à l'altitude de 
1,600 mètres, il ÿ avait augmentation dans la consomination 
de l'oxygène et dans la production de l’acide carbonique. 

Grâce à l'obligeance de M. le D" Guglielminetti et au con- 


(1) Lépine. Les grandes altitudes ont-elles quelque utilité thérapeu- 
tique ? La Semaine médicale, p. 161, 1889. 

() Jacquet. De l'influence de climat d'altitude sur les échanges 
respiratoires. La Semaine médicale, p. 217, 1901. 
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cours de M. Bacon, de l'Aéronautique-Club, que nous tenons à 
remercier publiquement, M. Dupasquier, mon interne, a pu 
faire une ascension en ballon jusqu’à la hauteur de 4,250 mè- 
tres, et étudier sur lui-même les échanges respiratoires à 
diverses hauteurs. Cette ascension devait avoir lieu le même 
jour que celle à laquelle ont pris part MM. Hallion et Tissot, 
mais, pour des raisons encore inexpliquées, elle fut remise à 
jeudi dermer, 28 novembre. 


Il 


L'ascension a eu lieu dans le ballon Quo Vadis, piloté 
par M. Bacon. L'altitude la plus élevé qui ait été atteinte est 
de 4.250 mètres. Le ballon a d’abord traversé, vers 2.000 mè- 
tres, une zone froide où la température est descendue à — 3 
degrés. Elle est remontée à - 10 degrés et +12 degrés, de 
3.000 à 3.400 mètres. A 4.250 mètres, elle a varié de + 3 de- 
grés à + 5 degres, tandis qu'au niveau du sol, quarante-cinq 
minutes plus tard, à 4 h. 1/2 du soir, elle était à O0 degré. 
L’ascension, commencée à une heure de l’après-midi, a duré 
trois heures et demie. Le ballon est monté, en une heure 
à 2.000 mètres. Il a mis ensuite une heure pour atteindre 
3.000 mètres, et une demi-heure après, il était à 4.000 mètres, 
La pression barométrique minima a été de 460 millimètres 8 
à 4.250 mètres. 


e 


Les expériences ont été faites : 


1° À terre, avant le départ, à 8 h. 40 du matin, dans une 
pièce à 14 degrés et sous une pression barométrique de 
1172 millimètres. 


2 À 2 heures. — A 2.040-2.260 mètres d'altitude. — Pres- 
sion moyenne, 605 millimètres. — Température moyenne + 
1 degré. 
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3° A 3 heures.— A 3.040-3.400 mètres. — Pression moyenne, 
528 millimètres. — Température moyenne +- 11 degrés. 

de À 3h. 1/2. — À 4.129-4.250 mètres. — Pression moyenne, 
466 millimètres. — Température moyenne + 4 degrès. 

5 A 4h. 1/2.— Aterre: à Theilley, près La Motte-Beu- 
vron, à 200 mètres d'altitude. — Pression, 758 millimètres.— 
Température 0 degré. 

M. Dupasquier était à jeun depuis la veille au soir. L'air 
expiré, recueilli dans des ballons de caoutchouc imper- 
méable, a été analysé à partir de minuit, aussitôt après le 
retour de l'expérimentateur. On n’a pu mesurer la ventilation 
pulmonaire dans la cinquième expérience faite après l'atter- 
rissage, par suite d’un accident arrivé aux appareils. 

Nous donnons en deux tableaux les chiffres bruts et les chif- 
fres ramenés à 0 degré et à 760 millimètres. 


TABLEAUX 
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Analvsons les clnffres contenus dans ces tableaux : 
1° Pouls. — Ne 60 pulsations par minute à terre, le pouls 
monte à 104 à 2.040-2.200 mètres (ascension rapide, froid vif), 
retombe à 80 à 3.040-3.400 mètres, remonte à 98 à 4.120-4.250 
mètres. —- Il est encore à 78, soit plus élevé qu'avant l’ascen- 
sion, après la descente à terre. 


2 Respirations. — Le nombre des respirations par minute 
varie ainsi. 


Ces AEPPO EE de à et a ee 14,5 
2° exp. — À 2.0140-2.060 mètres . . . . . . +26» 
3° exp. — À 3.040-3.400 métres . . . . . . 38 » 
4° exp. — À 4.120-4.250 mètres . . . . . . 48 » 
D EL: À LOPTE. 4, ne à à à 0 à 24 
3° Capacité respiratoire. — Le volume de lexpiration 


maxima, non ramenée à 0 degré et à 760 millimètres, varie 
ainsi : 

1 exp. — A terre . . . . . . . . .. 3 1. 70 

2° exp. — À 2.040-2.250 mètres. . . . 3 1. 50 

2° exp. — À 3.040-3.400 mètres. . . . 3 litres.” 

4 eæp. — À 4.120-4.250 mètres. . . . 2 1. 70 

D ELD.-— À Lee. à: 4 5 à 4 ve 3 litres. 


Donc, décroissance d'un litre dans le volume d’une expira- 
tion forcée. Mais, si l'on ramène ces quantités à O0 degré et 
à 760 millimètres, les variations sont beaucoup plus sensibles : 


1" exp. — A terre. . . .... . .. 3 1. 519 
2 exp. — À 2.040-2.250 mètres . . . 2 1. 782 
3° exp. — À 3.040-3.400 mètres . . . 2 1. 008 
4" exp. — À 4.120-4.250 metres . . . 1 1. 635 
5 exp. — Aterre. , . . . . . . . . 2 1. 992 


Par conséquent, si le volume apparent d'une expiration for- 
cée diminue de près d’un tiers à 4.120-1.250 mètres d'altitude, 
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son volume corrigé diminue de plus de moitié, soit de 1 lit. 881. 
Le volume de l'expiration forcée réduit à 0 degré et à 760 
millimètres a donc baissé de : 


À 2.010-2.250 mèt.  737° soit environ 368 par 1.000 mèt. 
A 3.010-8.400 mèt. 11.511 — T14 — 
À 4.120-4.250 met. 1 |. 884 — 373 — 


Le retour à terre est suivi d’une augmentation sensible de 
Ja capacité respiratoire, qui reste pourtant au-dessous de celle 
mesurée avant le départ. 


4 Ventilation pulmonaire. — La quantité d'air expiré par 
minute a beaucoup varié pendant l'ascension. Voici d'abord 
les chiffres bruts. | 


re exp. — A terre. . . . . . . . . . 7 1 756 
2e exp. — À 2.040-2.260 mètres . . , 11 1. 590 
3° exp. — À 3.010-3.400 mètres . . . 13 1. 050 
4 erp. — À 4.120-4.250 mètres . . . 17 1. 350 


La réduction des chiffres précédents à 0 degré et à 760 mil- 
limètres est loin d'accuser une pareille augmentation, mais 
l'accroissement est encore très marqué : 


ir exp. — A terre. . . . . . . . . . 7 1. 376 
2° exp. — À 2.040-2.260 mètres . . . 91. 212 
3° exp. — À 3.310-3.400 mètres . . . 8 1. 734 
4 exp. — À 4.120-4.250 mètres . . . 10 1. 507 


Remarquons que la ventilation pulmonaire est plus élevée 
(après réduction) à 2.000 qu'à 3.000 mètres, ce qui peut tenir 
à la température plus basse et à la plus grande rapidité de 
l’ascension : 
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IV 

1° Composition de l'air expiré, ou pourcentage des gaz. 

— L'analyse de l’air expiré, réduction faite à 0 degré et à 
760 millimètres, donne les résultats suivants : 


Acide carbonique Oxygène 
produit 0/0 consommé 0/0 


{reerp. — À terre 
exp. A 2.040-2.260 mètres 
exp. A 3.040-3.400 mètres 
erp. À 4.120-4.250 métres............ 
exp. A terre. 





Remarquons que le pourcentage de l'acide carbonique va- 
rie peu, et a plutôt une tendance à s’abaisser ; l'oxygène, au 
contraire, s'élève sensiblement, surtout à l'altitude de 2.040- 
2.260 mètres. 

2° Le rapport entre les deux gaz (quotient respiratoire) est 
plus bas en altitude qu'avant le départ. Il remonte après la 
descente à terre, mais sans atteindre sen taux initial : 

ire exp. — À terre. . . . . . . . . . . 0,816 
2° exp. — À 2.040-2.260 mètres _. . . 0,655 
3° exp. — À 3.040-3.400 mètrc: . . . . 0,690 
4 exp. — À 4.120-4.250 mètres . . . . 0,654 
9° exp. — À terre. . . . . . . . . . “0,76 

3° Echanges respiratoires. À. — L'acide carbonique, 1: - 
mené à 0 degré et à 760 millimètres, varie peu dans les dive:- 
ses expériences. Voici les chiffres : 


; ‘ Par 
Par minute | Liogr.-minute 


Âre exp. — À terre 2955<c,040 5ce.901 
> erp. — À 2.040-2.260 metres 350°°,056 1<e,001 
3° exp. — À 3.040-3.400 mètres 331°°,892 Gce,638 
&e exp. — À 4.120-:.250 mètres . 361°°,441 1°°,229 


er 
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L’acide carbonique est un peu plus élevé en altitude qu'à 
terre, mais sans rapport direct avec cette altitude. Ainsi, à 
2.040-2.260 mètres et à 4.120-4.250 mètres, les chiffres sont 
presque égaux, tandis qu’à 2.040-2.260 mètres ils sont plus 
élevés qu’à 3.040-3.400 mètres. 

On doit tenir compte, d'ailleurs, de ce que M. Dupasquier 
était à jeun depuis la veille, et de ce qu'il avait marché assez 
longuement avant l’ascension, à cause d'un retard dans le 
départ, | 


B. — L'oxygène total consommé subit un accroissement très 
marqué danstoutes les expériences faites pendant l'ascension : 


Par minute 


Ârcerp. — A terre 361c°,424 


2° etp. — À 2.040-2.260 mètres Dee, 2096 
3° erp. — À 3.040-3.400 mètres 480c°.350 
4 exp. — À 4.190-4.250 mètres 552,068 





L’accroissement de la consomination d'oxygène à 2.000 mètres 
est presque égal à celui observé à 4.000 mètres. La hauteur 
n'est donc pas le seul facteur de cette augmentation, etle froid 
ressenti à 2.000 mètres peut aussi avoir sa part. 

En somme, l'oxygène consommé total a augmenté : 


SSSR DEFRE 


: ar 
Par minute kilogr.-minute 


! 


A 2.040-2.260 mètres de 172,872 Je,&58 
À 3.040-3.400 metres de 118c°,946 26°,3:9 
À 4190-4950 mètres de 191c°,24 gcc, 835 





C. — L'orygène absorbé par les tissus subit un accrois- 
sement relatif beaucoup plus grand, puisqu'il atteint un vo- 
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lume à peu près triple de celui mesuré à terre. On peut dire 
que c'est là le phénomène marquant. Voici les chiffres : 


Par minute 


kilogr.-minute 


4ccexzp. — A terre 66c°,3S4 40,327 
2 exp. — À 2.040-2.260 mètres 1840c,240 Boc,684 
3° ezp. — À 3.040-3.400 métros 418cc,478 2ce,969 
4° esp. — À 4.190-6.250 mètres 1940c,227 8°c,824 





En résumé, pendant l'ascension : 

1° Le pouls s’est accéléré ; 

2° La fréquence de la respiration a augmenté proportion- 
nellement à l’altitude ; 

3° La capacité respiratoire a considérablemeut diminué en 
raison inverse de l'altitude ; 

4 Les proportions cenlésimales des gaz ramenées à 0 degré 
et à 160 millimètres, ont baissé pour l’acide carbonique et 
augmenté pour l’oxygène pendant toute l'ascension, sans 
qu'il y ait de rapport direct avec l'altitude ; 

5° La ventilation pulmonaire a progressé avec l'altitude, 
mais irrégulièrement ; 

6° Les échanges gazeux se sont accrus, et plus particulière- 
ment l’oxygène absorbé par les tissus ; 

7 Le quotient respiratoire a beaucoup baissé ; 

8° Ces diverses modifications ne cessent pas dés que l’ex- 
périmentateur est descendu à terre. 

Panini les facteurs qui ont pu, concurremment avec l'altitude, 
modifier les échanges respiratoires, ceux que nous avons pu 
relever sont : 1° le froid; 2° l'état de jeûne ; 3° l'exercice pris 
à terre avant l'ascension ; 4° l'heure de l'ascension, car nous 
avons montré dans des travaux précédents que les échanges 
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respiratoires n'étaient pas les mêmes à toutesles heures de la 
journée. Il ne nous est pas possible de faire la part de ces 
divers éléments dans les différences qui séparent le résul- 
tat de nos expériences de celui obtenu par MM. Tissot et 
Hallion ; mais l’influence du froid, au moins, s’est fait sentir 
dans les deux cas, et d’ailleurs cette influence n’est pas inter. 
venue dans l'expérience faite à 4.120-4.250 mètres. Par consé- 
quent, la part de l'altitude sur l’exagération des échanges 
respiratoires demeure encore considérable, ce qui nous per- 
met de conclure que dans cet ordre de recherches le facteur 
individuel est assez important pour que toute généralisation 
des résultats obtenus soit encore prématurée. 


Etaient présents à la séance: 


Membres titulaires. — MM. Bardet, Bilhaut, Blondel, Bolo- 
gnesi, Bouloumié, Boymond, Brun, Camescasse, Catillon, 
Cautru, Chassevant, Courtade, Créquy, Dalché, de Crésanti- 
gnes, de Molènes, Dignat, Duchesne, Fiquet, Gallois, Hirtz, 
Josias, Le Gendre, l:eredde, Linossier, Lutaud, Maurel, 
Muselier, Patein, Picou, G. FoncRer Albert Robin, Sevestre, 
F. Vigier, Vogt. 

La séance est levée à six heures et demie. 


Le Secrétaire de service, 
BoLoGNeEsi. 
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REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 


Médecine générale. 


Action du bain turc sur les organes internes, étudiée par 
la phonendoscopie. (Arch. gén. d’Hydrol., avril 1899.) — 
Dans ce travail, M. le docteur Regnault s'occupe de laction 
sur les organes internes du bain turc qu’il définit ainsi : sé- 
jour de quinze à trente minutes dans une étuve sèche à 55° 
suivi au besoin d'un séjour dans une étuve à 80°: massa- 
ges, lotions tièdes, douche graduellement refroidie et passage 
dans une piscine à 10°, | 

Il se produit alors une vaso-dilatation (par la chaleur), 
vaso-constriction (dans la piscine). La respiration dans une 
étuve à 50 degrés est légèrement augmentée, elle est trés ra- 
pide, anxieuse dans celle de 80 degrés, et redevient normale 
(21) dans la piscine. Dans l'étuve, il se produit une dilatation 
constante, progressive et rapide de l'appareil cardio-pulmo- 
naire, dilatation de l'estomac vide, diminution de son 
volume, s'il est plein, par l'expulsion du bol alimentaire; 
dilatation du cœcum et du côlon. Contraction de tous 
ces organes dans la piscine, à l'exception de l'estomac 
rétréci. 

Les poumons dilatés, d’un autre côté, se rapprochent de la 
ligne médiane, des arcs costaux et de la fosse sus-claviculaire 
refoulant en bas le diaphragme. Le cœur se rapproche de la 
fourchette sternale ; les organes abdominaux sont refoulés en 
bas, et leur descente limitée par le cœcum et le côlon dilatés, 
la dilatation de l'estomac vide s'oppose au déplacement du dia- 
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phragme à gauche ; rempli, il se vide par la pression des or- 
ganes dilatés. 

Après la douche et la piscine, les poumons diminuent, le 
diaphragme s'élève, entraïnant le foie et la rate, la cavité ab- 
dominale diminue d'autant plus que l’estomac et l'intestin se 
contractent. 

Pour déterminer les modifications de l'élasticité, on com- 
pare les coefficients de dilatabilité (le rapport de la dilatation 
maxima au volume normal) et de rétractibilité (le rapport de 
la rétraction maxima au volume normal). Les poumons, le 
cœur et l'estomac ont une puissance élastique plus considé- 
rable que le foie, le côlon et la rate. 

Le coefficient de dilatabilité est moindre que le coefficient 
de rétractabilité. L'élasticité est en rapport inverse de l’âge, 
la dilatabilité décroit avec lui. Les bains turcs très utiles sont 
un moyen précieux pour déterminer l’élasticité splanchnique 
et contre-indiqués dans les maladies du cœur. 


Contribution au traitement diététique de l’hyperacidité. — 
C'est chez les neurasthéniques surtout, d'après M. Sohlern, 
(Berl. Klin. W., décembre 1900), que l’on observe l’hyperaci- 
dité plutôt justiciable, semble-t-il, des hydrates de carbone 
que du régime carné intensif. Cet auteur se range à l’opinion 
de Riegel qui proscrit plutôt les eaux chlorurées sodiques 
dans l’hvperacidité de l’hvpersécrétion, dans les dilatationset 
les atonies stomacales prononcées. On a recommandé une 
alimentation abondante avec les corps gras, ceux-ci sont 
utiles, mais il ne faut pas cependant en abuser. Les hydrates 
de carbone facilement assimilables au contraire jouent un rôle 
capital dans le régime des neurasthéniques et des hyperacides, 
car 1l s’agit chez eux non d’obtenir de l’embonpoint, mais de 
guérir la névrose, ce que l’on obtient le plus sûrement non 
pas avec une alimentation exclusive, mais en tenant compte 
de tous les constituants alimentaires suivant l'individu. Les 
mangeurs de viande des grandes villes supportent très bien 
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la réduction des albuminoïdes au profit des hydrates de 
carbone. | 


Gynécologie et obstétrique 


Un nouveau procédé pour protéger le périnée pendant la 
période d'expulsten. — On sait que la pratique habituelle qui 
consiste d’abord à retenir la tête fœtale et ensuite à la diri- 
ger de façon à augmenter la déflexion est loin de réussir tou- 
Jours à prévenir les déchirures des parties molles. Aussi un 
accoucheur, M. le D" I. Hofbauer (de Vienne), a-t-il imaginé 
un autre procédé qui parait protéger le périnée d'une ma- 
nière beaucoup plus efficace et que notre confrère décrit 
comme il suit (Sem. méd., 6 février 1901) : 

La main droite étant posée à plat sur le périnée, sans que 
la fourchette cesse d’être visible. on exerce, comme d'habi- 
tude, une pression d'avant en arrière pour éloigner la tête 
autant que possible du plancher périnéal. Puis, lorsque la 
distension de l’anneau vulvaire a atteint un degré considé- 
rable et que l’angle postérieur de la grande fontanelle com-. 
mence à se montrer à la vulve, la main qui embrasse dans 
sa concavité la tête fœtale fait effectuer à celle-ci une rotation 
de 40 degrés environ, à gauche où à droite, suivant la posi- 
tion du dos. 

Cette manœuvre, qui se réduit en somme à une rotation 
externe anticipée de la tête, a pour résultat de libérer, pour 
ainsi dire, les parties les plus distendues et les plus mena- 
cèes du périnée et de localiser le maximum de tension sur 
les côtés de l'orifice vulvaire, lesquels n’ont subi jusque-là 
qu'une pression assez faible. En mème temps, la circulation, 
fortement gênée au niveau du plancher périnéal, devient 
plus libre et l'afflux du sang vers les parties médianes permet 
aux tissus anémiés et durcis de reprendre en graude partie 
leur souplesse et leur élasticité. 

M. Hofbauer utilise le même moyen dans les cas d’applica- 
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tion de forceps. La tête est d'abord dégagée suivant les règles 
habituelles; puis, au moment où la fontanelle antérieure vient 
de franchir l’orifice vulvaire, on enlève l'instrument et on 
procède à la rotation manuelle, telle que nous l’avons exposée 
ci-dessus, à moins que l'on ne préfère l’exécuter à l’aide du 
forceps. 

Enfin, la pratique en question est également susceptible de 
rendre service dans les présentations du siège, où la rotation 
peut — cela va de soi — être effectuée dans n'importe quel 
sens. Avec l'index et le médius de la main appliquée sur le 
cou du fœtus pour la manœuvre de Mauriceau, on fait subir 
à la tête la rotation dès que le front déborde l'anneau vul- 
vaire; l'intervention se trouve facilitée par l'action de 
l'index de l'autre main, qui prend appui sur le maxillaire 
inférieur. 


Chirurgie générale 


Traitement des cngelures par l’air surchauffé. — D’après 
M. le docteur C. Ritter, privat docent de chirurgie à la Faculté 
de nélJecine de Greifswald,un procédé efficace pour combattre 
les engelures consisterait à exposer la partie atteinte à l'ac- 
tion de l’air surchauffé dans une étuve ou une boite appro- 
priée à ce genre de traitement. Par des séances quotidiennes 
et prolongées de quinze minutes à une demi-heure, on amè- 
nerait la disparition progressive des démangeaisons et de la 
tuméfaction d’origine congestive ou inflammatoire, ainsi que 
la cicatrisation rapide des plaies lorsque les engelures sont 
ulcérées. (Sem. Méd., 2 janv. 1901.) 
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Le Gérant : O. DOIN. 





Hup. PAUL DUPONT, #, rue du Bouloi. — Paris, {er Arrt. — 98.12.1901 (Ci.) 


BRONCHITE CHRONIQUE 


ET 


TUBERCULOSE 
eme mu 


La pathogénie de la bronchite chronique relève de causes 
bien diverses qu'il n’est pas toujours facile de dépister et 
d'atteindre. Parmi les toutes premières, il faut signaler la 
dyscrasie qui, détruisant la charpente saline des cellules 
épithéliales bronchiques, en favorise l'élimination. Cette 
blessure constamment renouvelée des parois bronchiques 
est une porte ouverte aux infections chroniques. Parfois il 
ne s’agit que de microbes relativement bénins qui se con- 
tentent d'entretenir la desquamation épithéliale ; mais parfois 
aussi c’est la bacille de Koch dont l’attaque assidue finit par 
triompher de toute résistance et qui s'implante à demeure. 
Bon nombre de bronchites chroniques dégénèrent ainsi en 
bronchites tuberculeuses. Cette terminaison si fréquente a 
- été signalée par l’école moderne avec tant d’insistance que, 
dans l'esprit des jeunes médecins, bronchite est synonyme de 
tuberculose pulmonaire, 

Il ne faudrait pas exagérer les choses à ce point. On doit: 
chez les bronchitiques, prévoir Ia tuberculose; mais on ne 
doit pas la diagnostiquer a priori. La bronchite chronique est 
aussi attribuable à l'état de faiblesse cardiaque. Le défaut de 
tonirité du cœur entraine une obstruction de la circulation 
pulmonaire, et, partant, un abaissement de la tension arté- 
rielle qui ralentit la nutrition et les fonctions stomacales. Lie 
sorte que, logiquement, on est conduit à ce résultat, en appa- 
rence paradoxal, qu’il faut agir sur l'estomac lorsque le cœur 
est surmené. Tout d’abord les moyens d'action thérapeutique 
cardiaque sont réduits et dangereux ; ensuite 1l suftit la plu- 
part du temps d’exciter l'estomac pour que le pneumogas- 
trique réagisse et restitue au cœur sa tonicité normale. 

Telles sont les raisons qui motivent l'emploi de la Solution 
Pautauberge au chlorhydrophosphate de chaux créosoté dans 
la bronchite chronique. 


Le phosphate de chaux agit dynamiquement sur le système 
nerveux en le régénérant et les fonctions de défense phago- 
cytaire sont d'autant plus énergiques que le système nerveux 
est moins déprimé. D’autre part, le phosphate de chaux est 
l'élément qui constitue la meilleure part de la charpente des 
cellules. Depuis dongtemps il est ordonné dans la tuberculose 
pulmonaire, uniquement pour qu'il augmente la résistance 
des cellules bronchiques aux forces de désagrégation bacté- 
riennes. 

L'acide chlorydrique stimule l'estomac, facilite la digestion 
et par conséquent tonifie le cœur. 

La créosote, enfin, dont les propriétés antituberculeuses ont 
été mises en évidence par les expériencesd'Arloing, immuni 
8e l'organisme contre l'infection tuberculeuse et empêche les 
cultures du bacille de Koch de trouver dans les bronches un 
milieu favorable. 

Les nécessités logiques qui indiquent l'emploi dela Solution 
Pautauberge dans les cas de bronchite chronique sont donc 
aussi impérieuses que les données empiriques, l'expérience 
ayant largement vérifié le bénéfice qu'on peut attendre d’une 





‘solution ainsi composée. 





NOUVELLES 


Concours de l'externat 


Séance du 13 décembre. 
Pathologie. 
Vétérans (1r° moitié). 


Question : « Complications 
viscérales du rhumatisme arti- 
culaire aigu. » 


18 Cornélius — 17 Claeys, 
Deshayes — 16 1/2 Darcanne — 
16 Bernheim, Dalimier, Gale- 
zowski, Claret, Bailleul, Grel- 
ley, Deniker, Cattier — 15 Bar- 
thélemy, Aubin, Durozoy, Del- 
bos, Fournier, Gratiot, Demaye, 
Caldaguèës. 


Séance du 14. 
Anatomie. 


Question : « Nerf radial. » 

18 1/2 Ganiayré — 18 Guyader 
— 17 1/2 Graux — 17 Basilet. 
Galup, Gamas — 16 1/2 Gou- 
blot —16 Garçon Geffroy, Gour- 
don, Grabias — 15 1/2 Gayot— 
15 Toublanc, Guillaumin — 
14 1/2 Gazagnaire, Griveau — 
13 Hoquet — 12 Appel. 


Bulletin médical du 18 dé- 
cembre 1901 
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Chemins de Fer de Paris, Lyon et a la Méditerranée 


y La Compagnie P. L. M. organise avec le concours de 
l'Agence des ‘ Voyages Modernes ” 


4° Une excursion en Italie, du 15 Janvier au 9 Février 1902. 
Prix (fous frais compris) : 1 cl. 875 fr. - 2° cl. 775 fr, 
2° Une excursion en Tunisie et en Algérie, du 19 janvier 
au 17 Février 1902. | 
Prix (fous frais compris) : 1r° cl. 4120 fr. - 2° cl. 1010 fr. 
3 Une excursion en Egypte, Haute-Egypte, Palestine, 
Terre-Sainte et Syrie, du 23 janvier au 14 Mars 1902. 
Prix ({out frais compris) : 
Egypte et Haute-Egypte................ are cl. 2100 fr. 
Egypte, Haute-Egypte, Palestine et Syrie. 2° cl. 3200 fr. 
S'adresser, pour renseignements et billets, aux bureaux de 
l'Agence des ‘‘ Voyages Modernes ”, 1, rue de l'Echelle, à 
Paris. 


ÉVIAN source CACHAT 


Affections du foie et de l’appareil biliaire 















Affections des voies urinaires 


Affections des voies digestives 









La meilleure des Eaux de table fraiche, incolore, sans odeur, d'une saveur agréable. 

Elle excite l'appétit, est d’une digestion facile, ne trouble pas le vin, se conserve 

Ds avec toutes ses qualités et se transporte aux plus grandes distances sans 
tération. 


DIRECTION : Ch. A. BESSON, à Evian-les-Bains. 
MAGASIN à Paris, 32, Boulevard des Italiens. 
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BIBLIOTHÈQUE DE CHIRURGIE CONTEMPORAINE 


CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTÉRUS 


PAR 


J.-L. FAURE 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien des hôpitaux. 


1 vol. in-18 colombier, cartonné tête rouge de 475 pages, avec 222 figures, 
dont une partie en couleurs, dans le texte.........................., 6 


COLLECTION TESTUT 


PRÉCIS DE PATHOLOGIE EXTERNE 


PAR 


E. FORGUE 


Professeur de Clinique chirurgicale à l’Université de Montpellier, 
Membre correspondant de l'Atadémie de médecine, 
Médecin-major hors cadre. 


TOME PREMIER 


Pathologie chirurgicale générale. — Affections des tissus ot des organes. 
Affections chirurgicales des membres. 
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SUPPLEMENT AU BULLETIN DE THÉRAPEUTIQ 






EE Remplace avantagensement le Sublimé en solution aqueuse, 
pour lavage des Abcès, Clapiers, Fistules. 












bypodermiques el sons-conjonciivales. 











| - Les pus efficaces dans les affections de Poitrine ; 
employés avec succès certain dans la 


Tuberculose, Bronchite, Phtisie, ele. 


BROCHURES & RENSEIGNEMENTS : Lu BARBERON 15, Place des Vosges. PARIS. Téléphone 1713-70. 
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© à 100 gouttes par jour de 


BOLDO- VERRE 


l'entoro: 
D LYMPHATISUE| en 4 cuillerées à uafé d'ÉLUTIE de BOLDU-VERNE 
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= © MRTION GRENOBLE (FRANCE) 


| Ç | DA dans les prinalpales Pharmacies de Franes ol de l'Étrangur. 
Dépôt dans toutes les Pharmacies. 

















es 
a 
Las 
= 
= 
D 
= 


CE 
: D 








ET ORDONNÉ 











BŒUF DEÉFRESNE} 


Poudre de Viande Pancréatinée ; 
DEFRESNE 


Fournisseur 
do la Harine ot des Hépitaux do Paris. 


La moitié du Bœnt- Detresne 
est transformée en tons. Dans 
la seconde moitie, Fa Dr striées 
sont éclatées et ées, elles 
ont perdu de x cohésion, elles 
sont pénétrées d'emblée par les sucs 

digestifs. 





















Toujours assimilé, le pores t être administré à does massive, 500 à 
600 grammes dans les 24 heures, sans de re vomissemvuats ni de dicwrhée, La doss 
ordinaire est de 2 à 4 cuillerées par Vu — Très succulente, la Poudre de Viande 
Pancréatinée rend non seulement savoureux les potages et de pommes ds 
terre et de lentilles, mais elle concourt à leur divestion et à celle des aliments gres. 


-__ Paix: €' ca Borrs ps 250 an. — Envoi d'échantillons franco. 

RESRE, Auteur de la Pancréatine « de la Poptone. rue de la Verrerte,. . | 
N pétaf: 2, res des Lombarés 
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VIIN DE VIA 


au QUINA, SUC de VIANDE ot LACTO-PHOSPHATE de CHAUX 
»ntient sous la forme la plus assimilable }e Lacto-phosphate de chaux qui ki sert 
Jase, les principes nutritifs de la Viande crue et les principes toniques et fébrifuges 
Quinquina. L'action stimulante du Vin d'Espagne dans lequel ces trois produits 
t dissous contribue à faire du Win de Vial Le plus complet des Toniques. 


Dose : un verre à liqueur avant chaque repas. — Pharmacie VIAL, 14, rue Bourbon, LYON. 
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{CONVALLARIA MAIALIS 


LANGLEBERT 
PROPRETE, EFFET CERTAM 

| APPLICATION FACILE 

| PAS D'ACCIDENTS CANTRIM 


SIROP : 2 à 3 cuillerées à oupe par jour. 
_ PILULES : 6 par jour. 
GRANULES de CONVALLAMARIME : 4 par jour. 
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D'après l'opinion des Professeurs 


BOUCHARDAT GUBLER TROUSSEAU  CHARGT 


Tr. Pharm, page 300. Comment' du Codex page 515 Thérapeutique page214. Ciinig. Se 
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Les chiffonniers et l'hygiène. — Doit-on boire du vin ? 
— Réaction caractéristique des eaux pures. — La tuber- 
culose et l’automobilisme. — L'électro-fannite. — Le 
mouchoir hygiénique. — Intoxication par des bas de 
soie jaune. 


Nous sommes menacés d’une levée de.... crochets. Les 
chiffonniers parisiens protestent contre toute espèce de mo- 
nopole denettoyage des rues contre le système del’incinération, 
contre les tombereaux fermés d'invention allemande, contre 
le vœu émis dernièrement par le Conseil d'hygiène tendant à 
les déposséder du droit qui leur est laissé de chiffonner, non 
seulement dans les rues, mais dans les dépendances des usi- 
nes de broyage. Dans la réunion qu'ils ont'eu et dont le Matin 
a rendu compte, les chiffonniers demandent purement et sim- 
plement le maintien du statu quo; et ils font valoir en ce qui 
touche la question de l'hygiène, que les hommes, femmes et 
enfants qui assistent à la séance montrent une santé des plus 
florissantes et ne semblent en aucune façon, atteirits par les 
contabions microbiënnes dont on veut inspirer la crainte aux 
parisiens. On le voit, la microbiophobie n'est pas précisément 
le mal dont ils sont atteints. | 

* 
El Là: 

Une enquête aurait été faite par l'Jllustration sur la ques- 
tion de sayoir si on doit boire du vin. La réponse de cent-soi- 

TOME CXXXxII. 24° LIVR. 58 
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xante quatre médecins se décomposerait en cent déclarant 
l'usage modéré du vin favorable à la santé et en dix-huit le 
trouvant nuisible. Les quarante-quatre restant le considè- 
rent comme indiffèrent ou hésitent à se prononcer catégori- 
quement, 


* 
# # 


Une solution sulfureuse et incolore de otolet eristallisé ver- 
sée dans l'eau pure se recolorerait, avec plus d'intensité mè- 
me si l’eau préalablement chauffée vers 49% est ensuite 
refroidie, tandis que mise en contact avec de l'eau souillée par 
des déjections humaines ou animales ou contenant de l'oxy- 
sulfocarbonate de fer, ce qui est le cas des eaux polluées, le 
retour à la coloration primitive n'aurait lieu ni à froid, ni à 
chaud. M. Causse à qui on doit ce procédé, prépare le réactif 
d’après le Bulletin des Sciences Pharmacologiques en dissol- 
vant 0 gr. 25 de violet cristallisé dans 250 cc. d’une solution 
aqueuse saturée à froid d'acide sulfureux. 

Pour faire l'essai de l’eau, on en prélève 100 c. c. qu’on ren- 
ferme dans un flacon bouché à l’émeri et à laquelle on ajoute 
1 c. c. de réactif, il se forme à la surface du liquide un anneau 
violet qui gagne tout le liquide; cette coloration est plus in- 
tense, comme il a été dit plus haut, avec de l’eau préalable- 
ment chauffée. La cause de l'inactivité des eaux impures, 
dépend bien de leur contamination, car si on ajoute à de l’eau 
pure, recolorant le réactif, de l'urine ou de l’eau d’égout, on 
obtient un mélange .qui cesse de colorer le réactif, On peut 
faire la preuve inverse en prenant une eau impure, inactive à 
l'égard du réactif, on l'aditionne d'eau oxygénée, qui brùle les 
matières organiques et le liquide acquiert alors la propriété 
de recolorer le réactif. 


* 
# * 


Uns victoire thérapeutique à l'actif de l’automobilisme! Et 
lé The Cycle Trader y insiste pour confondre les rétrngra- 
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des, contempteurs dit-il de la nouvelle et si florissante indus- 
trie de l'automobile et bien propre en outre à battre en brèche 
la limite inespérée à la vitesse des autos: il ne s’agit de rien 
moins que de la guérison de la tuberculose par l’autémobilis- 
me ! Un médecin, doué d’un penchant prononcé pour l'auto, 
a écritau Times pour indiquer la promenade en ce véhicule à 
vitesse bien supérieure à la limite légale comme un moyen de 
combattre la tuberculose. Il dit que les effets bienfaisants ob- 
tenus par une promenade en auto à une vitesse de 48 à 80 
kilomètres, l'ont évidemment frappé. En même temps qu’un 
sentiment de vive gaieté, un accroissement d'appétit et un 
meilleur sommeil, elle procure une augmentation de saine 
chaleur, qui après un traitement de quelques jours, tend à 
devenir constant. La tendance de la toux est de beaucoup di- 
minuée. 


* é * 

Les ventilateurs électriques dont l'emploi se répand tous les 
jours seraient cause d'une affection appelé « électro-fannite. » 
Cette maladie nous vient des Etats-Unis, il est à peine besoin 
de le dire. Elle consisterait en un catarrhe des voies supè- 
rieures avec céphalée, éternuements, toux. Epidémique et 
dégénérant facilement en amygdalite et bronchite, elle serait 
beaucoup plus rebelle au traitement qu’un simple rhume. C'est 
qu’elle résulterait et du refroidissement et de l'infection, le 
ventilateur électrique mettant en mouvement l'air confiné 
d'un appartement chargé d’impuretés et de microbes. 

* " + 

Un hygiéniste inovateur propose d'adopter en France le 
mouchoir en papier, à l'instar de l'Extréme-Orient. Et comme 
.. on pêut semble-t-il le fabriquer, à la fois économique, soyeux, 

" indéchirable et de couleurs variées, il le trouve répondant au 
désideratum exprimé il y a quelques années par M. Brouardel, 
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s'élevant contre le mouchoir de linge dont les plis gardent et 
propagent les microbes de la tuberculose de la grippe. de la 
diphtérie, de la conjonctivite, de l’ophtalmie et d’autres affec- 
tions plus ou moins contagieuses. Avec le mouchoir en papier, 
ce grave inconvénient disparaitrait, car on le brûlerait aussi- 
tôt qu’on s’en serait servi. Les Japonais qui n'ont pas d’autres 
mouchoirs que celui-là le jettent au veñt. : 


, # 
* * 

Méfions-nous des bas de soia jaune actuellement de mode. 
Imprégnés de chlorure d’étain qui en augmente le. poids et 
leur donne l’apparence d’un article de première qualité, ils 
peuvent, tout comme les bas colorés à l’aniline donner lieu à 
des intoxications. La Wiener Klin.-Rundschau rapporte l'ob- 
servation d’une jeune dame qui portait des bas de soie jaune 
et qui fut prise de douleurs vives dans les jambes et de fai- 
blesse des membres inférieurs. Le repos et un traitement 
approprié firent disparaître ces symptômes. Mais la malade 
s'étant relevée et ayant remis ses bas jâunes, les mêmes trou- 
bles se reproduisirent avec des phénomènes inquiétants de 
caractère ataxique. L'urine examinée contenait de l’albumine 
de la sérine et de la ‘globuline. Ellé donnait aussi la réac- 
tion de l’étain. L'analyse chimique des bas de soie montra 
qu'ils étaient imprégnés de chlorure d'étain. La guérison se 
fit lentement et pendant plusieurs mois l'urine présenta en- 
core Les réactions de l'étain. | 


}. + 
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COURS DE PHARMACOLOGIE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE 


Considérations sur les anthithermiques-analgésiques (1) 
(LEÇON D'OUVERTURE) 


Par M. le professeur G. PoucHET 


Messieurs, 


Dans les généralités que je vous ai exposées l’année der- 
nière en commençant l'étude des antipyrétiques et des 
antithermiques-analgésiques, j'ai déjà eu l’occasion de 
vous indiquer le plan que nous adopterons pour faire une 
étude fructueuse et utile de ces très nombreuses substances. 

Nous avons consacré exclusivement le dernier cours à 
l'étude de la quinine, en raison de l'importance considé- 
rable de cette substance médicamenteuse et des applications 
nombreuses dont elle est susceptible. Nous allons aborder 
aujourd’hui l'étude des autres antithermiques, dont un cer- 
tain nombre mérite au moins d'être connu de nom; il est 
donc absolument indispensable de revenir avec plus de dé- 
tails sur la classification de ces substances qui est repré- 
sentée dans les tableaux suivants. 


(1) M. le professeur Pouchet a fait comme leçon d'ouverture de son 
cours de pharmacologie une très intéressante exposition, destinée à 
grouper les divers médicaments de la série aromatique au point de vue 
chimique et en fonction de leurs propriétés physLo giques. Comme 
il s’agit là de questions très complexes, fort difficiles à étudier, nous 
avons été heureux que M. le professeur Pouchet ait bien voulu nous 
donner le texte de cette lecon (Note de la Rédaction.) 
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GROUPE I. — QuiNoLéiNe. C2H7Az 


Analgène : éthoxyacétylamidoquinoléine [Benzanalgène]. 
Kairine : orthoxytrihydrométhylquinoléine. 
Thalline : orthoxytétrahydroquinoléine. 
Cupréine : CI°H21A720.0H 
Quinine : C'°H21Az20.0CH3 
Euquinine : éther éthylcarbonique de la quinine. 
2H5 
ai /9 (CH) 
NO (C2H3Az207) 
Chinaphtol : naphtolsulfonate de quinine. 
Periodosulfate de Thalline. 


GROUPE II. — PYRrRoOL. 


AzH AzH 
"A 
H H Az CH 
ab — Cu al ln 
Pyrrol Pyrazol 
C:HSAz CHA 7? 


Antipyrine. Analgésine : phényldiméthylipyrazolone. 
Amygdalate d'antipyrine. 

Tannate d'antipyrine. 

Acétosalicylate d’antipyrine (Acétopyrine et Pyrosal). 
Tolypyrine : Tolyidiméthyipyrazolone. 

Tolysal (Salicylate ie tolypyrine). 

Pyramidon : diméthylamido-antipyrine. 
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Anilipyrine (1 partie acétanilide et 2 parties antipyrine). 
Quinopyrine (2 parties antipyrine et 8 parties chlorhydrate 
de quinine). 
Ferropyrine (antipyrine et perchlorure de fer). 


GROUPE III. — HYDRAZINE. 
[AzH2— H2A7]. 
Phénylhydrazine. 
Acétylphénylhydrazine (Pyrodine). 
Acide phénylhydrazine-lévulinique (Antithermine). (Acide 
lévulinique ou acétopropionique). 


GROUPE IV. — ANILIDES. 


Aniline (Phénylamine). 

DIphen eme | secondaires Amines secondai- 
Triphénylrosaniline res et tertiaires 
Diméthylphénylamine ee dérivant de l'ani- 
Bleu de méthylène | line. 


Acétanilide [Antifébrine] (Acéto-ortho-toluide). 
Méthylacétanilide (Exalgine). 

Phényluréthane [Euphorine] (Oxyphényluréthanes). 
Acétylparaëéthoxyphényluréthane (Thermodine). 
Acétylparaoxyphényluréthane [Neurodine]. 


Dérivés du para-amidophénol 


Ether éthylique ou phénéthydine (para). 
Acétphénéthydine [Phénacétine. Phénédine]. 
Propionylphénéthydine [Triphénine]. 
Lactylphénéthydine [Lactophénine|. 
Citrylphénéthydine {[Citrophéne et Apolysine]. 
Salieylphénéthydine [Malakine]. 
Méthylglycolate de phénéthydine [Kryofine]. 
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Salicylacétate d'acétphénéthydine [Phénosal]. 
Sulfodérivés de l’acétanilide [Cosaprine]. 

— de l’acétphénéthydine [Phésine]|. 
Phénéthydine-glycocolle [Phénocolle] (Salocolle). 
Ethylcarbonate de vanilline-phénéthydine [Eupyrine]. 
Paraéthoxyphénylsuccinimide [Pyrantine]. 


GROUPE V. — ACIDES AROMATIQUES 


Acide benzoïque. 

- Acide salicylique. Salicylates, (méthyle, etc.) 
Acide phénacétine-carbonique [Benzacétine]. 
Acide salicylacétique [Aspirine)]. 

Dérivés sulfonés des phénols [Asaprol)]. 


GROUPE VI. — ALCOOLS ET PHÉNOLS 


Propriétés plus nettement antiseptiques. 


Parmi tous ces noms plus ou moins barbares de la nomen- 
clature chimique, vous allez voir qu'il y en a bien peu qui 
doivent rester dans la thérapeutique, et dont l'étude soit à 
retenir; la majeure partie des corps inscrits sur ces tableaux 
ne mérite d’attirer un instant votre attention qu’à titre de 
substances dont il faut avoir entendu parler, dont vous 
trouverez le nom cité dans certaines observations et sur 
lesquelles il faut avoir quelques connaissances générales. 
C'est pourquoi je vais vous en dire quelques mots. 

Cette classification, ainsi que nous l’avons vu l’année 
dernière, peut se rapporter à six groupes principaux (1) ; je 
fais abstraction ici du groupe de la Pyridine, parce que les 


(1) Voir Pouchet : Leçons de A Lo et de matière 
médicale, 3° série, p. 14 et 38 (O. Doin, éditeur 
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bases de la série pyridique sont caractérisées par des 
actions physiologiques très différentes de l’action antipyré- 
tique et que celles qui possèdent des propriétés anodines 
sont surtout remarquables par leur action .analgésiante 
locale. Elles ne doivent donc pas entrer ici en ligne de 
compte, puisque nous étudions maintenant les substances 
dont les propriétés capitales sont de déterminer l’antipyrèse 
ou l’antithermie. Le premier groupe est celui de la Quino- 
léine, c'est-à-dire celui dont les représentants sont carac- 
térisés par le noyau de constitution chimique quinoléique; 
en d’autres termes, les composés résultant de la substitu- 
tion, aux atomes d'hydrogène du noyau quinoléine, de 
radicaux plus ou moins nombreux ou complexes, ces radi- 
caux pouvant être eux-mêmes constitués par des groupe- 
ments cycliques, comme c’est ie cas pour la quinine, par 
exemple, qui résulte de la soudure d’un chaînon pyridique 
au noyau quinoléique. 

Si, dans le premier groupe, il n’y à que la quinine qui 
ait une importance réelle, on pourrait dire que, dans le 
deuxième groupe, il n'y a guère que l’antipyrine qui mérite 
de retenir notre attention. 

Le troisième groupe, celui de l’'Hydrazine, mérite une 
particulière mention, non pas qu'il réclame des éloges, 
mais, tout au contraire, pour vous mettre en garde contre 
l’emploi en thérapeutique des dérivés de ce groupe. Les 
rares représentants de cette série qui aient été essayés ont 
toujours donné des résultats tellement défavorables, par- 
fois même tellement fâcheux, qu'on en est arrivé à renoncer 
complètement à leur usage. En effet, dans tous ces dérivés, 
on retrouve, à un degré quelconque, l'inconvénient qui 
caractérise l'emploi de la phénvlhydrazine et qui relève de 
l’action extrêmement intense que cette substance exerce 

TOME CXXXXII. — 24° LIVR. 69 
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sur les hématies et sur la matière colorante du sang; de 
telle sorte que l’abaissement de température n’est obtenu 
qu’au prix de désordres extrêmement graves, beaucoup 
plus graves parfois que ceux que l'on voulait combattre. 

Le quatrième groupe, celui des Anilides, est beaucoup 
plus important, au moins par le nombre. Je suis obligé, 
pour vous faire bien saisir la filiation de ces composés, de 
vous rappeler ici quelques souvenirs de shimie pure. Il y 
a, en réalité, deux chefs de file dans ce groupe : d’abord 
la Phénylamine, ammoniaque composée dans laquelle un 
atome d'hydrogène est remplacé par le radical phényle; de 
cette phénylamine dépend d’une part l’acétanilide ou acé- 
. tylphénylamine C6H5 — Az H. C?H30, qui résulte de la 
substitution dans la formule C6H5 — Az H3 du radical acé- 
tyle à un des atomes d'hydrogène du radical Az Hf. 

A côté de cette substance s’en trouve une autre égale- 
ment assez importante : c’est la méthylacétanilide ou acé- 
tylméthyliphénylamine C6H#, CH$ — Az H. C?2H$O, dans 
laquelle le radical CH est substitué à un atome d’hydro- 
gène du radical phényle, l’acétyle restant substitué à un H 
du radical AzII1?, comme précédemment : ce produit est 
habituellement désigné sous le nom d’Exalgine. 

Mais dans ce quatrième groupe, le corps le plus impor- 
tant, au moins au point de vue du nombre de ses dérivés, 
est la Phénéthydine, ou éther éthylique du para-amido- 
phénol. C’est du para-amidophénol dans Îequel un atome 
d'hydrogène du groupe O H est remplacé par le radical 
éthyle. 

La substitution dans la formule de la phénéthydine, du 
radical acétyle C3H30 à un atome d'hydrogène du groupe 
Az H?, va nous donner l'acétylphénéthydine, ou Phéna- 
cétine, substance fort importante au point de vue de son 
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emploi thérapeutique. Enfin, si dans la formule de la phé- 
nacétine, nous remplaçons le groupe éthoxyle (O0. C?2H5) par 
le groupe méthoxyle (O0. C 113}, nous obtiendrons ainsi l'ho- 
mologue inférieur de l’acétylamidophénétol, c'est la Métha- 
céline. Les formules ci-après font ressortir les relations 


existant, au point de vue de la constitution chimique, entre 
ces différents corps. 


CH5—AzH (C2H*°0) 


acétylphénylamine 
CSH5 — AzH? __ Acétanilide. Antifébrine 
Phénylamine. 
4 CSH' (CH?) — AzH (C2H30) 
Aniline. acétylméthylnhénylamine 
Méthytacstanilide 
Exalgine. 
CH e Ce 1) 
on (para, 
; Phénéthydine 
ur 0 (C?H5) 
sen > 0H TH <Az2H (C2H30" 
CSH'< AzH? 


acétylamidophénétol (para) 
Amidophénol (para). avétylphénéthydine ou acétphènéthydine 
Phénacétine 


O (CH) 
AzH (C2H30 


méthoxylacétylphénylamide 
Méthacetine 


CH 
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Ceci dit, vous voyez, Messieurs, qu'il est très facile de 
suivre la série des corps que je viens de vous nommer ici. 
La phénylamine, ou aniline retiendra pour un moment notre 
attention, non pas à cause de son emploi en thérapeutique, 
mais en raison de l'importance qu'elle présente, soit au 
point de vue de l'hygiène, soit à celui de la médecine légale. 
Vous savez, en effet, que chaque fois qu'une occasion se 
présente à nous d'étudier les applications d'une substance, 
goit à l'hygiène, soit à la médecine légale, je crois qu'il est 
de mon devoir de vous indiquer cette étude, ne fût-ce que 
pour rompre la monotonie d’une énumération de substances 
considérées exclusivement au point de vue pharmacodyna- 
mique. Donc nous étudierons la phénylamine au point de 
vue de l’industrie et au point de vue de la taxicologie. 

On doit rapprocher immédiatement de l’aniline un cer- 
tain nombre de substances qui sont des amines secondaires 
et tertiaires dérivant de la phénylamine : la diphényla- 
mine, la triphénylrosaniline; la diméthylphénylamine et le 
bleu de méthylène, qui ont été proposées comme antither- 
miques. Mais ce groupe jouit de prcpriétés antiseptiques 
qui sont supérieures encore à son action antithermique; 
c'est précisément pour cette raison qu'on a songé à em- 
ployer le bleu de méthylène dans le traitement de la fièvre 
paludéenne, et je vous ai signalé, l’année dernière, les bons 
résultats qu'on en a obtenus, les inconvénients que ce mode 
de traitement présentait et les recherches de Celli à ce 
sujet (1). 

Viennent ensuite l’acétanilide ou antifébrine, puis l’exal- 
gine, la phényluréthane, ou Fuphorine, l'acétylparaéthoxy- 


cl) Voir : Pouchet, Leçons de pharmacodynamié et de matière 
medicale, 3° série, p. 316. 
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phényluréthane, ou Thermodine, l’acétylparaoxyphénylu- 
réthane, ou Neurodine. Ces substances ont donné, dans 
leur application thérapeutique, des résultats assez intéres- 
sants au point de vue de l'antipyrèse, mais je ne crois pas 
cependant que, en dehors des deux premières, leur impor- 
tance soit assez grande pour mériter une étude dé- 
taillée. 

Parmi les dérivés du Para-amidophénol, l’acétylphéné- 
thydine, encore appelée acétphénéthydine, Phénacétine, ou 
Phénédine, est une substance dont l'emploi a donné des 
résultats tels que son étude s'impose. 

Puis, l'expérience ayant montré les propriétés antither- 
miques et surtout les propriétés analgésiques de la majeure 
partie de ces substances, maïs en même temps, l'observa- 
tion ayant fait apercevoir que la plupart d’entre elles, toutes 
mêmes, avaient certains inconvénients, on a cherché si, par 
la substitutioñ de certains radicaux chimiques à ceux exis- 
tant déjà dans la molécule, on ne pourrait pas arriver à 
enlever à certaines de ces substances les inconvénients 
qu'elles présentaient, ou au moins à les atténuer, sinon 
même à les transformer en qualités. 

C’est là ce qui a donné naissance à un très grand nombre 
de recherches dont témoigne la quantité des substances 
inscrites sur ce tableau. On a cherché, par exemple, à rem- 
placer le radical acide, acétyle, par des radicaux différents, 
soit d'acides monobasiques, soit d’acides polybasiques. On 
a obtenu de cette facon, d’abord, la propionylphénéthydine 
ou Triphénine. 


La substitution du radical lactyle au radical acétyle a 
donné naissance à la lactylphénéthydine, ou Lactophénine, 
substance à propos de laquelle on a fait beaucoup de bruit 
depuis quelque temps et qui ne me paraît certainement pas 
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mériter l’attention qu'on a voulu forcer à son égard. La 
substitution du radical de l’acide citrique a donné naissance 
à plusieurs substances différentes, puisque l’acide citrique, 
en raison ‘de sa triatomicité, peut fournir trois séries de 
produits substitués. Deux dérivés seulement ont été essayés : 
c'est le Citrophène, dérivé tribasique, et l’Apolysine, dérivé 
n onobasique. 

Enfin l'acide salicylique devait tenter la sagacité des 
chercheurs en raison de ses propriétés énergiquement anti- 
thermiques et analgésiques : on a préparé une salicylphé- 
néthydine connue sous le nom de Malakine. 


Je ne ferai que vous signaler : le méthylglycolate de phé- 
néthydine, ou Kryofine; le salicylacétate d’acétphénéthy- 
dine, connu sous la dénomination de Phénosal; deux sul- 
fodérivés : la Cosaprine (acétylsulfanilate de soude), dérivarit 
de l’acétanilide, et la Phésine, dérivant de la phénacétine; 
le Phénocolle, ou amidoacétparaphénéthydine, combinaison 
de phénéthydine et de glycocolle, dont on a vanté diffé- 
rents sels, chlorhydrate, acétate, carbonate, mais surtout 
salicylate, plus généralement désigné par l'appellation de 
Salocolle; l’éthylcarbonate de vanilline-phénéthydine, ou 
Eupyrine, que des observations récentes tendent à pré- 
senter comme une paraphénéthydine dépourvue de toxicité 
et jouissant en même temps de propriétés stimulantes ; 
enfin la paraéthoxyphénylsuccinimide, Pyrantine, ou Phé- 
nosuccine, obtenue dans la réaction de l'acide succinique 
sur le para-amidophénol. 

Je vous ferai remarquer que tous ces dérivés sont obtenus 
en partant de l'isomère para de l’amidophénol ; et que, 
seuls, ces dérivés para semblent posséder des propriétés 
antipyrétiques et analgésiques accentuées. 

Parmi ces nombreux composés, dont j'ai cru devoir vous 
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exposer au moins la nomenclature, deux ou trois seule- 
ment nous arrêteront : le bleu de Méthylène, à cause de 
son emploi thérapeutique; l’acétanilide et l’exalgine, ‘en 
raison des bons résultats qui ont été obtenus dans la ma- 
jeure partie des cas où elles furent employées; enfin la 
phénacétine. Nous pourrons utilement borner nos études 
à ces produits. 

Le cinquième groupe est celui des acides aromatiques, 
dans lequel nous allons trouver un médicament d’une 
importance capitale, aussi considérable certainement que 
l’est la quinine et plus considérable sans aucun doute que 
l'antipyrine : je veux parler de l’acide salicylique. Dans ce 
groupe rentre également l’acide benzoïque, qui est plutôt 
un antiseptique qu’un antithermique. Je vous rappelle 
cependant que, dans les généralités que je vous ai exposées 
l'année dernière à propos du groupement des substances 
antithermiques et surtout de l'étude de leur mécanisme ou 
de l'interprétation de leur action physiologique produisant 
un abaissement de température, je vous ai signalé un fait 
fort intéressant : c’est celui de la solubilisation et de l’éli- 
mination hors de l'organisme d’un certain nombre de subs- 
tances incomplètement oxydées, élimination pour la réa- 
lisation. de laquelle l’acide benzoïque et le berzoate dc 
soude, notamment, jouent le rôle de dissolvants. Par con- 
séquent, l’acide benzoïque peut avoir dans certaines cir. 
constances une action antithermique, mais il n’est nulle- 
ment analgésique : c’est ce que j'ai appelé un antithermique 
occasionnel. 


Il en est autrement de l'acide salicylique qui, à la pro- 
priété de faciliter l’émonction de l'organisme aux subs- 
tances incomplètement oxydées, joint une vertu aualgésique 
des plus évidentes, au moins dans certaines conditions bien 
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déterminées. Vous savez, en effet, que l'acide salicylique 
et ses dérivés, les salicylates, et notamment les salicylates 
d’alcools, c’est-à-dire les éthers salicyliques, sont des subs- 
tances douées de propriétés analgésiques remarquables. 

Enfin on a préparé, dans ce même but, un acide phéna- 
cétinecarbonique ou Benzacétine, dont l’action est moins 
efficace. Mais une substance qui, dans ces dernières 
années, a appelé à juste titre l'attention et mérite de 
la retenir, c'est l’acide salicylacètique que l'on a dénommé 
Aspirine. 

L'emploi de ce médicament semble avoir donné d’excel- 
lents résultats dans des circonstances où la susceptibilité 
individuelle ne permettait pas l'emploi de l’acide salicylique 
en nature ou des salicylates; l'aspirine a permis, dans ces 
conditions, de réaliser la médication salicylique. 

Enfin, je vous signale encore, mais surtout comme subs- 
tances antiseptiques, les dérivés sulfonés des phénols, 
parmi lesquels l’asaprol doit être mis au premier rang. 

Le sixième groupe est celui des alcools et des phénols : 
ce sont des substances douées de propriétés antiseptiques 
beaucoup plus accentuées que leurs propriétés antithermi- 
ques ou anaigésiques, et, par conséquent, leur étude rentre 
plutôt dans celles des antiseptiques proprement dits. 

Messieurs, cette énumération était absolument indispen- 
sable, d’une part, pour vous signaler les médicaments qui 
méritent de retenir votre attention, et, d'autre part, parce : 
qu'il faut qu'un médecin instruit ait entendu parler de cer- 
taines substances qui ont été, à plus ou moins juste titre, 
proposées comme substances médicamenteuses. Il n’est pas 
une des substances dont je viens de vous citer les noms, 
plus ou moins euphoniques ou barbares, qui n'ait passé, 
au début de son emploi thérapeutique, pour détrôner abso- 
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lument tous les autres médicaments antithermiques aux- 
quels elle avait la prétention de se substituer. Mais la plupart 
du temps, l’expérimentation, :'observation des malades oni 
montré une chose : c’est que si certaines de ces substances 
(et nous les étudierons alors avec un peu plus de détails) 
ont des qualités, des avantages, elles ont aussi des incon- 
vénients, et ici comme toujours le grand art en thérapeu- 
tique consiste à savoir profiter de leurs avantages en évi- 
tant leurs inconvénients autant que possible, à compenser 
pour le mieux les uns par les autres. Ces substances, entre 
les mains de ceux qui savent les employer, donnent la plu- 
part du temps de bons résultats ; en cet art, un point déli- 
cat et important est de savoir la limite à laquelle il convient 
de s'arrêter. Faute de cette prudence et de cette habileté 


dans leur mise en œuvre, leur emploi pourra donner de très 
mauvais résultats. 


Eh bien, Messieurs, l’action antipyrétique, comme je 
vous le disais en commençant, est surtout très marquée pour 
les bases quinoléiques ; et il y a évidemment, dans l'action 
antithermique exercées parcessubstances médicamenteuses, 
à tenir compte de l'influence du noyau cyclique, que ce 
noyau soit réellement un noyau simpie, comme cela se voit 
dans l’aniline, ou complexe comme le noyau quinoléine ou 
même le noyau phénanthrêne-quinoléine. 

Ainsi que je vous le faisais remarquer tout à l'heure 
dans cette énumération, on a pensé que l'introduction, dans 
la molécule d’un composé complexe, comme la quinine, de 
différents groupenents chimiques possédant une action 
pharmacodynamique déjà connue, bien déterminée, per- 
mettait d'entrevoir la possibilité de modifier dans ce mème 
sens l’action de cette substance médicamenteuse ou bien 
d'éliminer, de neutraliser certains groupes chimiques dont 
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l'expérience avait appris également que l'action était sinon 
nuisible, au moins fâcheuse relativement au but thérapeu- 
tique que l’on se proposait. Évidemment, c'est l'empirisme 
qui a conduit à ces observations. On était bien loin au 
début de chercher à constituer presque de toutes pièces 
des substances médicamenteuses comme nous avons vu 
qu'on le fait depuis quelques années, en partant d’un point 
de vue théorique nettement déterminé. J'ai déjà eu l’occa- 
sion d'attirer votre attention sur ce sujet à propos de la 
cocaïne et des substances homologues qui ont été proposées 
coinme succédanées de ce médicament ; je fais allusion ici 
à un produit que nous avons étudié il y a trois ans, l’eu- 
caïne B, substance préparée de toutes pièces, en partant 
d’un point de vue théorique parfaitement net et qui a pré- 
cisément conduit à des résultats prévus (1). Mais il est 
absolument nécessaire, dans toutes ces circonstances, d’ac- 
cumuler les faits avant de chercher à établir une générali- 
sation. Pour ma part, jc suis absolument convaincu que 
l'étude pharmacodynamique attentive des groupements et 
radicaux chimiques est en voie de se transformer en ce 
moment-ci en une science précise ; et que, de même que la 
connaissance de la structure moléculaire des corps per- 
mettra, ainsi que l'a dit il y a déjà près d'une quarantaine 
d'années, Naquet, dans cet admirable petit livre, intitulé : 
Principes de chimie fondée sur les théories modernes, de pré- 
voir la place que devra occuper dans une classification 
chimique un corps déterminé, de deviner en quelque sorte 
.ses propriétés physiques et chimiques; de même j'ai la con- 
viction que l'étude et la connaissance de cette structure per- 
mettra également de prévoir, en fonctions des propriétés 





(1) Voir : Pouchet, Leçons de pharmacodynamie et de matière 
médicale, 1° série, p. 565 {O. Doin, éditeur). 
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pharmacodynamiques, quelle sera l'action médicamenteuse 
d’une substance déterminée. 

C’est à ce point de vue qu'il est intéressant de faire cette 
étude des médicaments, c'est vraiment la meilleure raison 
qu'on en puisse donner. Eh bien, à ce sujet, j'appellerai votre 
attention sur une particularité qui sera appuyée plus tard 
de faits très intéressants comme vous l'allez voir : on a 
observé que la substitution d’un radical méthyle à un atome 
d'hydrogène dans une substance douée de propriétés anti- 
pyrétiques, renforçait notablement l'action analgésique et 
narcotique de cette substance; on a observé également que 
le maximum de modification en ce sens se montrait lorsque 
cette substitution de l'hydrogène était faite par un groupe 
éthyle et qu'en même temps on obtenait le minimum de 
toxicité de la substance: ce sont des faits absolument 
certains, actuellement, et qui permettent déjà, dans une 
certaine mesure, de prévoir dans une foule de circonstances 
la façon dont un dérivé méthylé ou un dérivé éthylé vont 
exercer leur action médicamenteuse, ou bien la facon dont 
la substitution, dans ces composés, d’un radical éthylé où 
méthylé va corriger, si je puis ainsi dire, l’action fâcheuse 
de l’une de ces substances. 


Il est évident que les modifications que ces substitutions 
peuvent entrainer serant différentes suivant la nature de la 
imolécule primitive ; ainsi, par exemple, on a observé qu 
la substitution du radical propyle à l'hydrogène diminu 
les actions narcotique, analgésique et antithermique de la 
phénacétine et des substances du quatrième groupe, 
tandis qu’au contraire cette substitution exagère dans une 
notable proportion les propriétés susdites dans les bases 
quinoléiques. Une preuve expérimentale, par conséquent 
certaine, résulte des recherches qui ont été faites à ce suiet 


932 COURS DE PHARMACOLOGIE 


par Grimaux et Arnaud avec la collaboration de Laborde 
et Bourru. Je vous ai signalé tout à l'heure, à propos du 
premier groupe, à propos de la quinoléine et des bases plus 
compliquées qui rentraient dans ce même groupe, que la 
cupréine était la première substance d’où l'on pouvait faire 
dériver la quinine et les différents alcaloïdes du quinquina. 
Voici les résultats obtenus par les autcurs que j'ai cités : la 
cupréine est représentée par la formule C1? H?1 Az? O. OH; 
le remplacement de H par le radical méthyle donne précisé- 
ment la quinine, par conséquent la quinine est la méthyl- 
cupréine; mais vous concevez que l'on puisse substituer 
à cet hydrogène d'autres groupements ou résidus alcoo- 
liques; et en effet, Grimaux a préparé la quinéthyline 
ou éthylcuprèéine par substitution du radical C? F5 à 
l'hydrogène du groupe OH de la cupréine ; Grimaux et 
Arnaud ont également opéré la substitution du radical pro- 
pyle C3 H7; enfin celle du radical amyle C5 Hit. 


C'est dans l'étude de ces produits de substitution que l’on 
s'est aperçu des faits que je vous signalais tout à l'heure 
que, tandis que la substitution du radical propyle dans une 
base à noyau complexe comme la cupréine exaltait les pro- 
priétés antithermiques, analgésiques, mais aussi les pro- 
priétés toxiques de la substance, il en était tout autrement 
lorsque cette substitution était faite dans un médicament 
d'une autre nature : la phénacétine, par exemple. L'expéri- 
mentation physiologique est également d’accord avec les 
faits que je vous ai indiqués. Grimaux et Arnaud, aidés par 
Laborde et Bourru, ont fait une étude très suivie des phé- 
noméèencs que l’on pouvait observer chez les animaux et 
chez l'homme sous l'influence de la cupréine d’abord, de la 
quinine ensuite et de ses homologues supérieurs. Sous Fin- 
flucnce de la cupréine on obtient de l’analgésie localisée 
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et, avec des doses assez fortes, un abaissement thermique, 
notable pouvant atteindre 1° et cela sans les tremblements, 
les convulsions, les phénomènes de collapsus et de stupeur 
qui signalent chez les animaux un abaissement égal de 
température obtenu avec la quinine. Nous avons vu, l'an 
dernier, que la quinine ou méthylcupréine ne donnait un 
pareil abaissement de température, chez un animal ou un 
individu normal, qu’au prix d'accidents d'intoxication. 

Si dela cupréine nous passons à la quinéthyline, les phé.- 
nomènes sont alors beaucoup plus graves: nous voyons les 
phénomènes d'ivresse quinique atteindre une prépondérance 
tres remarquable ; Fanalgésie n'est pas seulement localisée, 
elle est généralisée, et je vous rappelle que l’analgésie 
généralisée cst alors un symptôme toxique, elle ne s’ob- 
serve avec la quinine que sous l'influence des doses toxi- 
ques. On voit aussi, sous l'influence de la quinéthyhne, 
ces tremblements latéraux si marqués chez les animaux; e 
nous avons appris également, par l'étude de la quinine, que 
ce tremblement latéral était l'indice d’une intoxication, d'une 
attcinte grave portée sur le système nerveux. Puis l'abais- 
sement thermique est lui-même plus considérable, il peut 
atteindre jusqu’à 2 et 3 degrés. 

Avec la quinopropyline, l'abaissement de température 
atteint facilement 5 degrés, et même, lorsque la dose 
est suflisante, clle peut donner lieu à des accidents 
graves et mortels avec un abaissement thermique de 
7 et 8 degrés en l’espace de deux heures. Cette hypo- 
thermie s'accompagne de phénomènes d'ivresse quinique : 
tremblements, incoordination motrice, collapsus profond, 
stupeur, somnolence; et la scène se termine par un 
accès épileptiforme amenant la mort par asphyxie. C'est 
là, en quelques mots et aussi résumée que possible, la 
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symptomatologie que nous avons reconnue déterminée 
par la quinine administrée à dose trop considérable. La 
quinnpropyline est quatre. fois plus toxique que la qui- 
nine, et dix fois plus que la cupréine; voici d’ailleurs les 
résultats obtenus : 

Chez un cobaye du poids moyen de 400 grammes, il faut 
40 centigrammes de cupréine pour amener la mort ; il faut 
seulement 20 centigrammes de quinine, 15 centigrammes 
de quinéthyline, et 5 centigrammes de quinopropyline. 

Par conséquent, vous voyez que, en même temps que 

l’exaltation des propriétés médicamenteuses et physiologi- 
ques d’une substance déterminée, on constate une exaltation 
de ses propriétés toxiques. Un autre fait sur lequel il est 
bon d’insister également, c'est que la place occupée par 
l'atome d'hydrogène auquel on vient substituer le radical 
dont on désire opérer la substitution, est extrêmement 
importante; et en effet, dans les anilides, par exemple, cette 
substitution peut se faire en deux points différents; elle peut 
se faire ou bien à un atome d'hydrogène du groupe CS Hô, 
ou bien à un atcme d'hydrogène du groupe Az H2. 


C6 HA (CHS) — Az H3 et CS A5 — Az H (CHS). 


Dans ces deux circonstances on aura deux corps isomères, 
c'est-à-dire possédant la même composition centésimale, 
mais dont les propriétés physiologiques seront différentes; 
et c'est en effet ce que l’expérimentation vient nous dé- 
montrer. 
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VARIÉTÉS 


Analyses d’eaux minérales de Madagascar 


par M. H. BocquiLLon-Limousix 
Docteur en pharmacie 


M. le général Galliéni, gouverneur général de Madagascar, 
a, sur la demande de M. Le Myre de Vilers, député, ancien 
ministre plénipotentiaire, prescrit de m’expédier des eaux 
minérales de Madagascar afin de les analyser. Je donne ici 
quelques indications sur les résultats que j'ai obtenus au cours 
de ces recherches de laboratoire. 


Î. — EAUX D'ANTSIRABÉ, PROVINCE DE BETAFO 


M. le docteur Creun, médecin en chef de l’ambulance de 
Bétafo, a fait capter dans les meilleures conditions de conser- 
vation deux dammes-jeannes qui m'ont été adressées par 
M. l'administrateur Garnier-Mouton, chef de la province de 
Bétafo. 


Situation. — M. le docteur Creun donne la situation de ces 
sources, les eaux d'Antsirabé sont situées à 800 mètres envi- 
ron au sud-ouest du village de ce nom dans un vallon de 10 à 
15 mètres de profondeur. Le vallon n’était pas profond jadis, 
le terrain étant plan; mais les Malgaches en extrayant du 
calcaire pour la fabrication de la chaux, l’ouf amené peu à 
peu à la profondeur actuelle. 
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Sources. — D'après le docteur Creun les sources sont au 
nombre de deux. L'une, plus au sud, sort d’une immense 
roche calcaire et a un rendement de 200 litres environ à 
l'heure; son eau très limpide est très recherchée des habi- 
tants. L’autre située à 10 mètres environ au nord est 1mpar- 
faitement captée et abritée par une petite case. Lo rendement 
de cette source est de 200 à 300 litres d'eau à l'heure. 

Entre ces deux sources 8e trouve une petite ouverture par 
laquelle s'échappe une très grande quantité de gaz. (Acide 
carbonique.) 

Le gaz qui s'en échappe et celui qui sort de la source nord 
peuvent être évalués à 400 litres à l'heure. 


Eau. — L'eau prise fraiche à la source est incolore et ino- 
dore, son goût rappelle celui de‘ l’eau de Vichy. La tempéra- 
ture de l’eau était 35 degrés au moment où M. Ile docteur 
Creun a fait la prise tandis que la température extérieure 
était de 25°,5 seulement. 

Cette eau s'évaporant pendant la saison sèche, laisse un 
dépôt très appréciable de sels à la surface du sol. Le réser- 
voir: où elle est captée est complètement enduit de dépôt cal- 
Caire, ainsi que le canal dans lequel l’eau s'engage à la sortie 
de ce réservoir. 

Même dans une certaine saison (mai, juin, juillet) les indi- 
gènes tirent parti de graminées qui croissent dans les envi- 
rons et qui sont riches en sels. Ce sel se vend dans tous les 
marchés de la région; le commerce en est HIPORERe et les 
indigènes sont très friands de ce produit. 


Nature du sol. — M. le docteur Creun donne la descrip- 
tion du sol. Ce sol est calcaire à la surface; c’est de cet en- 
droit que l’on tira, parait-il, toute la chaux employée à la cons- 
truction du palais de la reine à Tananar:ive. 

Cependant de temps en temps on rencontre des roches 
d’origine volcanique en parcourant les environs de la source. 
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Le terrain ayant été fouillé pour l'extraction du calcaire, il 
n’y a guère d’humus à proximité de la source. 


Analyse. — La réaction de l'eau est alcaiine au tournesol, 
curcuma ct phénol-phtaleine. 

1 litre d’eau fortement acidulé par l'acide nitrique purayant 
été additionné de nitrate d'argent a donné un précipité de 
chlorure d'argent insoluble dans l'acide azotique et soluble 
dans l’ammoniaque. Ce précipité calciné a été de 16°,945 de 
chlorure d'argent. D'où nous tirons la quantité de chlore. 

1 litre additionné d’azotate de baryte après acidulation par 
l'acide azotique pur a donné un précipité de 0,532 de sulfate 
de baryte. ce qui permet de doser l'acide sulfurique. 

1 litre additionné d'acide sulfurique nous a donné un pré- 
cipité faible de sulfate de chaux, ce qui nous a permis de 
doser la chaux. 

1 litre d’eau avant ébullition a été traité par le sulfate de 
cuivre, ce qui à donné un abondant précipité de carbonate 
de cuivre, lequel après dessication nous a donné la teneur de 
l'acide carbonique libre et combiné. 

1 litre d’eau après ébullition d'une demi-heure a été traité 
par 2 sulfate de cuivre, ce qui a fourni un précipité de car- 
bonate de cuivre, lequel après dessication nous a donné la 
teneur de l'acide carbonique combiné. 

Ce dernier chiffre soustrait du chiffre précédent a donné 
la quantité d'acide carbonique libre, chiffre égal à celui ob- 
tenu en obtenant dans une cloche à mercure la quantité de 
gaz échappé de 1 litre d'eau portée à ébullition. 

1 litre d'eau additionné d'acide iodique a donné en iodate 
de potasse la quantité de potasse existante. 

Enfin, cinq litres d'eau ont été évaporés pour donner le ré- 
sidu fixe; la moyenne de ces cinq litres nous a douné le rendu 
fixe de 1 litre. 

Ce résidu repris par l'eau acidulée nous a permis de re- 
trouver la quantité de chaux et de potasse; le résidu de ce 
traitement était la silice. La soude a été dosée par différence. 
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Voici les chiffres obtenus par litre d'eau : 


Acide chlorhydrique ............... 0,3789 
Acide sulfurique ................... 0,1830 
SOUdE ..se....... 3,1305 
POLBRRBE LAN sad rest 0,1850 
Chat suite ire 0,1500 
SHICE ss rsptiess RD ...  0,0250 
Acide carbonique combiné ......... 2,2101 
Acide carbonique libre............. 0,5810 


Résidu sec par litre : 6,2625. 


Composition centésimale. — De cette analyse qualitative 
et quantitative nous déterminons la composition centésimale 
suivante d’après le groupement naturel des éléments des eaux 
minérales naturelles. 

Résidu sec : 65r,2625 par litre. 


Acide carbonique libre ......... 0 gr. 5810 
Bicarbonate de soude........... 4 gr. "635 
Bicarbonate de potasse ......... 0 gr. 2710 
Bicarbonate de chaux .......... 0 gr. 2670 
Sulfate de soude................ 0 gr, 3290 
Chlorure de sodium............ 0 gr. 6070 
SHC arret mendee sise 0 gr. 0250 

Total..... 6 gr. 8435 


Analogie. — Cette eau bicarbonatée sodique présente la 
plus grande analogie avec les eaux de Vichy (Allier), surtout 
avec les sources de la Grande Grille et du Puits Chomel. 


Indications médicales. — Cette eau convient dans les dys- 
pepsies de l’estomac de nature arthritique, goutteuse, alcooli- 
que. Son emploi est surtout indiqué dans les maladies de foie, 

-engorgement. congestion du foie paludéenne et des pays 
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chauds, coliques hépatiques, ictère catarrhal. Débuts de la 
cirrhose. Arthritisme. Gravelle urique. Cachexie des pays 
chauds par suite d'affection du tube digestif et du foie. 


Considérations générales. — L'eau d’'Antsirabé ou Vichy 
malgache, peut être de la plus grande utilité dans la colonie 
même de Madagascar contre les maladies indiquées plus 
haut. Bien plus elle pourrait être exportée avec succès dans 
l'Inde, l’Indo-Chine et la Chine méridionale, les Indes Néer- 
landaises à cause de la proximité de l'ile de Madagascar. Elle 
constituerait une source de bien-être pour Madagascar même, 
et de bons revenus par suite de la vente de cette eau dans 
l'océan Indien. Il ne faudrait pas songer à en exporter à la 
Réunion où les sources de Salazie, Cilaos et Bras Cabat (bien 
que moins minéralisée que l’eau d'Antsirabé) pourraient suf- 
fire aux besoins des habitants de l'ile de la Réunion. 


IT. — EAUX D'ANDRANOMAFA, PROVINCE D'ANKAZOBÉ 


M. le docteur Lalloui, médecin chef de l’ambulance d’An- 
Kkazobé, a fait capter dans les meilleures conditions de conser- 
vation une dame-jeanne d’eau d'Andranomafana et qui m'a été 
adressée par M. le docteur Lacaze, administrateur de la pro- 
vince d'Ankazobé. 


Situation. Débit. — Le terrain dans lequel émerge l'eau 
d'Andranomatofa est un terrain schisteux friable, parsemé de 
bancs de schistes plus durs; la végétation est peu abondante 
aux environs. 

Le débit est d'environ 4 litres à la minute, soit 5,160 litres 
par Jour. 


Eau. — L'eau à sa source est chaude, 47 degrés de tempé- 
rature; cette température oscille entre 45 et 50 degrés suivant 
la saison. L'eau est limpide et de goût agréable. 
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Analyse. — La réaction de l'eau est neutre au tournesol. 
1 litre d’eau additionné d’azotate d'argent a donné un préci- 
pité de chlorure d'argent insoluble dans l'acide azotique et 
soluble dans l'ammoniaque. Ce précipité calciné a été de 
0 gr. 345 de chlorure d’argent. D'où nous tirons la quantité 
de chlore. 

1 litre d’eau additionné d’azotate de baryte a donné un pré- 
cipité de 1 gr. 310 de sulfate de baryte, ce qui nous permet 
de doser l'acide sulfurique. 

1 litre d'eau, additionné d'acide sulfurtque, a donné un pré- 
cipité de 0 gr. 300 de sulfate de chaux, ce qui nous a permis 
de doser la chaux. 

5 litres d’eau ont été évaporés pour obtenir le rendu sec; 
nous avons pris la moyenne de ces 5 litres pour calculer le 
rendu fixe de 1 litre. 

De ce rendu par la dissolution dans les acides faibles, nous 
avons dosé l’alumine et le silice. La soude a été obtenue 
par différence. 


Voici les chiffres obtenus par litre d’eau : 


Acide chlorhydrique ............... 0,0910 
Acide sulfurique ................... 0,6: 

CADET Sans M eme 0,1235 
OUR ere manne en des nr 0,2365 
AlUMIC: us tuer has seras 0,0010 
SHICRss Lornbrelonties tienne 0,0209 


Rendu sec : 1,420. 


Composition centesimale. — De cette analyse qualitative 
et quantitative, nous déterminons la composition centésimale 
suivante d’après le groupement naturel des éléments des eaux 
minérales naturelles. 

L'eau d’'Andranomafana est faiblement minéralisée; elle 
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appartient au groupe des eaux chlorurèes, sulfitées, cal- 
ciques. 


Chlorure de sodium.......,........ 0,1955 
Chlorure de calcium............... 0,1395 
Sulfate de soude................... 0,8930 
Sulfate de chaux.................., 0,1710 
Alumine silice ..................... 0,0210 


Rendu sec : 1,420. 


Analogies. — L'eau d'Andranomafana présente une grande 
analogie d# composition avec les eaux de Brides (Savoie), 
l'eau de Saint-Gervais (Haute-Savoie) et l’eau de Thonon-les- 
Bains (Haute-Savoie). 


Indications médicales. — A cause de sa thermalité l'eau 
d'Andranomafana peut être efficace en bains et douches contre 
les névroses et les névralgies. En boissons, elle peut être 
utilisée avec avantage contre l’obésité, la gravelle, les mala- 
dies des voies urinaires et contre la goutte. 


Considérations générales. — L'eau d'Andranomafana peut 
servir sur place en bains et boissons contre les affections 
citées plus haut. L'exportatiou de cette eau n’est pas indi- 
quée. 


RÉVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 


Maladies des enfants. 


Les bains sinapisés chez les nouveau-nés. — Les bains 
sinapisés exercent une action vraiment efficace et souveraine 
dans le traitement d'accidents qui rappellent la mort appa- 
rente des nouveau-nés. M. Besson (Soc. anato. clinique de 


—— — 
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Lille, 19 décembre 1900) a observé, à la suite d'accouchements 
normaux, chez des enfants bien constitués, une sorte de syn- 
cope avec cyanose et résolution musculaire, survenant géné- 
ralement une heure après la naissance. Dans le premier cas, 
M. Besson employa en vainles tractions rythmées de lalangue, 
la respiration artificielle, les bains chauds et froids : l'enfant 
restait inerte, la cyanose augmentait. Un seul bain sinapisé, 
d'une durée de dix minutes environ, fit disparaitre tous les 
symptômes : l'enfant se remit à crier, à respirer d’une façon 
normale et, depuis un an, l'accident ne s'est pas reproduit et 
la croissance s’est effectuée d’une facon normale, 

Le second cas est semblable au premier: un bain sinapisé 
fit disparaitre la cyanose et les menaces d’asphyxie. 

M. Besson insiste sur cette efficacité vraiment remarquable 
des bains sinapisés qui offrent, en outre, l’avantage d’être très 
pratiques et qui ont, d'ailleurs, été employés avec succès dans 
13 traitement des broncho-pneumonies infantiles, par M. Le- 
moine. 

L'étiologie de ces crises de cyanose est assez obscure ; 
M. Besson n’a relevé aucune tare héréditaire, et dans les deux 
cas l’accouchement a été normal. 


Pharmacologie. 


Le lysoforme. — Simon a expérimenté cette combinaison 
du lysol et d’aldéhyde formique: c’est un produit savonneux 
(Allg. med. Central-Ztq, n° 66, 1900), d’odeur agréable, se 
prêtant fort bien à l'emploi de lavages vaginaux (1 à 20/0); si 
l'eau est calcaire, la solution se trouble. 

En injectant 10 à 30 grammes d’une solution de 1 à 20/0 de 
lysoforme dans une vessie atteinte de cystite, nn obtient des 
résultats thérapeutiques tout à fait remarquables, même dars 
des cas rebelles : 2 à 3 séances suffisent souvent pour amener 
une guérison complète. 

Les lavages uréthraux avec des solutions à 1 0/0 sont indi- 


qués en cas d’uréthrite chronique. 
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Maladies du système nerveux. 


Traitement do la chorée grave aiguë par l’hydrothé- 
rapie chaude. — M. Brochu rapporte un cas d’améliora- 
tion rapide et progressive d’une chorée très grave, rentrant 
dans le cadre des chorées mortelles, par l'hydrothérapie 
chaude (Bul. méd. de Québec, avril 1900. Analysé par Gaz. des 
Eaux, 24 janvier 1901). — Il s’agit d’une jeune fille, âgé de 
tre:ze ans, bien portante jusqu'alors, sans d’autres antécédents 
morbides que l'alcoolisme des parents. Le traitement consis- 
tait en des bains chauds prolongés, administrés d'abord toutes 
les trois heures, ensuite au fur et à mesure que les symp 
tômes de l'excitation et de l'agitation, les troubles psychiques 
diminuaient d'intensité, à des intervalles plus longs. Vers la 
fin du traitement, on faisait suivre les bains d’une légère a:- 
persion d’eau froide pour arriver, durant la convalescence, à 
la douche écossaise administrée une fois par jour. 


\ 


Maladies de la nutrition. 


Influence du sidonal sur la goutte (Therap. Monatshefte, 
décembre 1900), — Myzius a étudié le quinate de pipérazine 
ou sidonal ; grâce à ce médicament, on arrive avec des doses 
de 5 à 8 grammes par jour, à juguler en 4 jours un accès de 
goutte aiguë, alors que d'ordinaire il faut 3 à 4semaines pour 
atteindre ce résultat. 

Le cinquième jour, les malades commencent à marcher: ils 
doivent alors continuer l’usage du sidon)1, à doses plus faibles, 
pendant 3 à 4 jours pour arriver à la guérison complète. 

Dans la goutte chronique, les troubles morbides cèdent et 
même rapidemment. 
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Si dés le début des accidents, on intervient énergiquement 
avec 5 grammes et davantage de sidonal par jour, on peut 
enrayer l'accès : l’auteur a vu plusieurs fois tous les phéno- 
mènes inquiétants disparaitre en 1 à 2 jours. 

Le sidonal ne provoque aucun trouble accessoire et excite 
l'appétit, contrairement à ce qu'on observe avec la plupart 
des anti-goutteux. 

Le rhumatisme articulaire aigu, que Fauteur a essayé de 
traiter par le sidonal, n’est influencé en rien par le médica- 
ment, qui semble constituer un véritable spécifique de la 
goutte. 


Maladies du larynx, du nez et des oreilles. 


Traitement des lésions catarrhales ndhésives de l'orcille 
moycnne au moyen des injections de pilocarpine dans La 
trompe. — Les cas dans lesquels M. Fischrnich (Bert. Klin., 
nov. 1900) a institué ce traitement montrent qu’une seule 
injection augmente l'acuité auditive qui peut s'accroitre encore 
quand on répète le traitement. L’injection sous-cutanée de 
pilocarpine n’a aucun effet, il faut la faire dans la trompe 
pour obtenir un résultat. Le nombre des injections a varié 
suivant la gravité des cas de 30 à 50; on se sert d'une solution 
aqueuse à 2 0/0. Au début, on injecte dans chaque trompe 
6 à 8 gouttes et l’on va jusqu'à 16. L'auteur se sert d’une 
sonde molle pour faire ces injections; jamais 1l n'a observé 
d'accident, l’ouie a été améliorée dans presque tous les cas, le 
gain de l'acuité auditive a varié de deux à dix fois. En dehors 
de la sclérose de l'oreille moyenne, les injections de pilocar- 
pine sont encore indiquées dans les cas de catarrhe de la 
trompe avec tuméfaction de la muqueuse. 
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WINTER. J. V. acidilé, urine. 
WoaLGEmuTu. V. Narcose. 
WOoLrE. V. "mort, nouveau-né. 


WRiGuT. V. Acéfate d'ammoniaque, cé- 
phalalgies. 


Wysauw. V, Médication ferrugineuse. 


Zinc (Chlorure de), Traitement de l'hy- 
drocèle vaginale par le, par BLANC, 


EE 


L'Administral 


eur-Gérant: O. DOIN. 


sn A a pe nr Ds D mt 


Imp. PAUL DUPONT, 4, rue da Bouloi, — Paris, 1° Arrt. — 99.1.1902 (Ci). | 





NOUVELLES 


LES ABUS DE L’'EXPÉRIMENTATION. 


En Allemagne, le ministre a 
créé auprès de son département 
un bureau de Ia littérature 
médicale dans lequel les fonc- 
tionnaires sont spècialement 
chargés de lire régulièrement 
toutes les publications médi- 
cales, afin que les autorités 
aient connaissance en temps 
voulu des expériences non 
motivées faites sur l'homme et 
les animaux. 

Émule de l'anonyme du Pala- 
tinat, Neisser a tenté, l’an 
dernier, des essais d’inoculation 
syphilitique. On sait qu’à cette 
époque, M. Von Pappenheim a 
porté l'affaire à la tribune de 
la Chambre des députés de 
Prusse. 

Neisser a inoculé quatre en- 
fants à l'insu de leurs parents, 
et de plus, quelques adultes ! 

Le Landtag tout entier s’est 
élevé avec violence contre de 
pareilles pratiques. 

Ultérieurement, Neisser a 
été frappé d'une amende de 
300 marks. A la suite de cet 
incident, M. le ministre des 
Cultes, etc., a publié les ins- 
tructions suivantes : 

1. Les chefs de cliniques, 
policliniques ou autres établis- 
sements hospitaliers, sont pré- 
venus que toute intervention 
médicale, autre que celles pra- 


tiquées dans un but de théra- 
peutique, de diagnostic ou 
d'immunisation, même quand 
tout paraït en établir la légiti- 
mité et l’importunité, est for- 
mellement interdite lorsque : 

a) Il s’agit d’une personne 
mineure ou dont le jugement 
n'est pas suffisant ; 

b) Le sujet n’a pas manifesté 
clairement son consentement ; 

ce) Le sujet a accordé ce con- 
sentement sans avoir été au 
préalable averti des consé- 
quences que peut entrainer 
l'intervention proposée ; 

2. Les interventions de ce 
genre ne pourront en tout cas 
avoir lieu que : 

a) Quand elles seront prati- 
tiquées par le chef de service 
même ou en vertu des instruc- 
tions formelles de ce dernier ; 

b) Quand toutes les mesures 
prescrites ci-dessus auront été 
pnises et qu'il en aura ét fait 
mention dans la feuille de chi- 
nique, ainsi que toutes les 
particularités propres au cas ; 

3.Lesinstructionsantérieures 
en ce qui concerne les inter- 
ventions médicales pour le 
traitement, le diagnostic ou 


_l'immunisation ne sont en rien 


modifiées par la présente ordon- 
nance. 

Tel est le règlement actuel- 
lement en Allemagne. 





aie popéniprers Foie. Calcuis, Gravelle, 
VALS PRÉCIEUSE ‘” Giabote, Goutte. 


NÉUROSINE PRUNIER Roconstitnant genéral 








FORMULAIRE 


Action toxique de la fougère : 


mâle, 


Un cas de cécité, survenue sous 
l'influence de la fougère mâle, ad- 
ministrée par un médecin à la dose 
de 7 gr. 50 d'extrait, dans le but 
d’expulser un ténia, a été récem- 
ment rapporté par Severson, dans 


- Thér. mod. russe. 


Les aocidenf8 toxiques (nausées 
et vomissements) commencèrent 
trente minutes après l'administra- 
tion du médicament. Ces phéno- 
mèénes furent suivis de perte com- 
plète de la conscience, qui dura 
vingt-quatre heures, à la suite de 
quoi survint une cécité absolue des 
deux yeux. 

Au bout de quarante-huit heures, 
la cécité de l'œil droit avait disparu 
totalement d'elle-même, tandis que 
celle de l’œii gauche a persisté. 


Des infections buceales et de 
leur prophylaxie. 


La cavité buccale, rappelle M. Cal- 
mette (Bull. méd., n° 26), constitue 
un milieu de culture de prédilection 
pour les micro-organismes; elle 
contient des microbes saprophytes 
et des microbes pathogènes qu'il 
est indifférent de distinguer, car 
tous les micro-organismes de la 
bouche peuvent devenir pathogènes, 
lorsqu'ils trouvent un terrain favo- 
rable pour exalter leur virulence. 

Vignal a isolé un grand nombre 
de bactéries de la bouche et depuis, 
le nombre des germes signalés dans 
cette cavité s'est accru considéra- 
blement. En dehors des moisissures 
et des levures qui proviennent des 
aliments; en dehors des espèces 
saprophytes telles que le leptothrix 
buccalis, le bacillus mesentericus, 
le bacterium termo, 1e bacillus sub- 
tilis et les divers spirilles, on trouve 
des germes virulents ou suscep- 
tibles de le devenir, tels que les 
staphylocoques, le pneumocoque, le 
streptocoque, le bacille diphtérique, 
les colibacilles, le tétragène, le ba- 
cille fusiforme de Vincent, L'action 
de tous les germes est neutralisée 
par une phagocytose intensive. 


Parmi les meilleurs dentifrices, 
il faut citer l’acide benzoïque, mé- 
langé à l'alcool et au bichlorure 
de mercure; il supprime 94 0/0 des 
bactéries buccales. La formule de 
Miller est la suivante : 


Acide benzoïque...,... 3 gr. 
J'einture d’eucalyptus.. 15 — 
Bichlorure de mercure. 0 — 80 


Alcool à 95°... .. .. 100 — 
Essence de menthe poi- 
vrée... ss... CE 0 — 79 


Ce gargarisme a l'inconvénient 
d’être désagréable : en voici un 
autre qui supprime 42 0/0 des bac- 
téries buccales : 


Saccharine............ 2 gr. 90 
Acide benzoïque....... 3 — 
Teinture de ratanhia .. 15 — 
Alcool à 95°........... 100 — 
Essence de menthe poi- 

VPÉG ss vesstsssenau 0 — 50 
Essence de cinnamome. 0 — 50 

L'acide salicylique est précieux 
comme microbicide, mais ses solu- 
tions sont décalcifiantes. 

Les solutions alcooliques de sa- 
lol n’ont qu'une efficacité médiocre. 
L'alcool est un excellent antisep- 
tique, surtout lorsqu'il est dilué 
à 50 0/0. 


Note sur les résultats obtenus 
par les inoculations antity- 
phiques, en Egypte et à Chy- 
pre, pendant l'année 1900. 


A se baser sur les résultats pu- 
bliés par L. Wright (British me- 
dical Journal, 4 mai 1901), l’ino- 
culation antityphique pratiquée sur 
les troupes anglaises aurait été 
suivie des meilleurs effets. Sur 
2,669 individus non inoculés, 68 ont 


pris latyphoïde, soit 5,50 0/0, 10 en 


sont morts, soit une proportion de 
mortalité de 0,40 0/0. Au contraire, 
parmi les individus inoculés, un 
seul a été atteint par la maladie et 
v a succombé, ce qui donne un pour- 
centage de 0,11 très inférieur au 
pourcentage précédent. Et encore 
semble-t-il que le seul cas constaté 
chez les inoculés ait été contracté 
avant que l'immunité fût acquise. 
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Al Corhytre-Phasptate de Chaux Créosoté | 
Contient le Fhosphate des Chaux Sols 
forme la plus assimilable et la Créosote rh 
| forme la mieux tolérée, permet seule la 1 
durée du traitement créosoté. Bons et constant 
À pets | dans les Tuberculoses, lès 


[tions broncho- rs ep spin nlen les 
Jules, le Hachitisme, 


“TCIFSULES PURGE) 


k. (Créosote, Phosphate de Chaux, fodoforme ) 
Puissant Antibaciliaire, bien toléré et accepté, F 
L. PAUTAUBERGE & 0", #2, rua Jules Odeur, Par, el loutes Phi | 





















= AU TRÈS DIURETIQUE 
| EMINEMMENT PURE 


: ROCHEMAURE}, 


mployée avec suôcés contre les ma- 

Mindies du FOIE, des REINS, du 
| TUBE DIGESTIF, GRAVELLE, 
" ALBUMINERIE, DYSPEPSIES, 
… GOUTTE, GASTRO-ENTERITE, col- È 
+ liques HEPATIQUES, DIARRHEES 
«— INFANTILES. 










MMANDES S'adresser à là Direction des 
Eaux de Rochemaure (Ardèche) 


pans. Dépot. = DOMAINE DE LA g ANCHEBIER( 
8, rue Marbeuf, 
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SCARCARISME ARE A hd | F » 





STIM! ULANT ORGANIQUE 


E U R op H 0 s P h \TE Suites des conv HN Preumonié 


Reconstituant organique PALUDISME 


| STIMULANT DU SYSTÈME NERVEUX RÉGULATEUR CARDIAQUE — ATONIE 


rasthénies, Serolule, Tubereulose, Rackitisme M E U R 0 me KO L A 


: : | Par cuill, à café de granules 15 cent. de glycéroph 
Po cuil. à café de granules 90 centigr. le glycéroph. et SO contigr. de Kolé EYE 
f Dose ; % à 4 cuill. à café ES Dose : 4 à 4 cuill. k café par jour. 













PHARMACIE CHAPOTOT, 56, BOULEVARD ORNANO, PARIS 









(MASSE LAULISR 
(COCA-THÉINE ANALBÉSIQUE PAUSODUN) 


Liqueur agréable, de composition bien définie, plus | 
active et plus sûre que tous les analgésiques Cconuns: D 
(Une culilarda à soupe à toute période de l'accda) 


MIBRAINES, NÉVRALGIES, vertige stomaeal, 
|[Zona.Courbature,Coliques men uelles.Fl 519! 

GC. BROMÉE st C, IODÉE eurssthénie, à 
Névroses, Nevralgies diathésiqués, ts conges- 
tils do cerveau, FILS [Cr 


| GC. BROMO-IODÉE : Névralgiss du/Trijument 
si suotros rebelles àR Fous éraiements anlérieurs 


De1àkSGe ha. par jour. F1. 6 f, 
C. QUINIÉE : Grippe, Influenxza,Coryza.Flèvres D 

| éruptives : De 14 30. hs. par jour. F1,B fr. 

MOTICGES ET SPÉCIMENS FRANCO 


E. FOURNIER 21, Rue da St-Pétersbourg Parisattè® 
L + | 


DHERMOPHÉNYL =) 


Sel argano métallique contenant 49 °/, de MERCURE 


ia Sé des BREVETS LUMIÈRE 


Lu nouveau Sel se recommi ande par ses pro 
pridrés microbiaides bnergiques, sa faible | 
toxicité, sa solubilité dans l'eau ; il ne préci- 
jte pas les albuminoides et na pas d'action 
ritante sur les tissus. Les injections intra- D | 
Musculaires sont indolores et n'amènent ni | 
induration ni abcès. 
» Son bas prix en permet largement l'emploi. 
















Formes Pharmaceuliques : | 
SEL: AMPOULES «! SAVON. OBJETS de PANSEMENTS 
aseptisés à 120° après paquelage 
Detice et Bchon* gratuits, SESTIER, 9, c. de la Libsrté, ON | 
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OCTAVE DOIN, ÉDITEUR, 8, PLACE DE L'ODÉON, PARIS, 6° Ana' 


ee 


BIBLIOTHÈQUE DE CHINURGIE CONTEMPORAINE 


CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTÉRUS 


PAR 


J.-L. FAURE 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien des hôpitaux. 


| vol. in-18 colombier, cartonné tête rouge de 475 pages, avec 222 figures, | 
dont une partie en couleurs, dans le texte........................... 6 fr. 


COLLECTION TESTUT 


PRÉCIS,-DE PATHOLOGIE EXTERNE 


PAR 


E. FORGUE 


Professeur de Clinique chirurgicale à l’Université de Montpellier, 
Membre correspondant de l'Académie de médecine, 
Hédecin-major hors cadre. 


TOME PREMIER 


Pathologie chirurgicale générale. — Affections des tissus et des organes. 
Affections chirurgicales des membres. 


1 vol. in-18 colombier, cartonné toile, de 864 pages, avec 218 figures dans le texte 
dont 35 en couleurs. 


Prix de souscription aux deux volumes de l'ouvrage....... sise à BOT 


Le tome II est en cours d'impression. 
Nous pensons pouvoir le remettre aux souscripteurs avant fin 1901. 





TOME CXXXXII 24 LIVRAISON 30 DÉCEMBRE F0! 


FONDÉ PAR 
MIQUEL 
4531. 


MÉDICALE, CHIRURGICALE, OBSTÉTRIGALE 


ET PHARMACEUTIQUE 
(70° année.) 


ER Gr 


DIRECTEUR SCIENTIFIQUE 
ALBERT ROBIN 


MENDRE DR L'’ACADÉMIE DR MÉDECINE 
MÉDECIN DE L'HOPITAL DE LA PITIÉ 
PROFESSRUR AGRÉGÉ à LA FACULTÉ DR MÉDECINS 


COMITÉ DE RÉDACTION 


H. HALLOPEAU @. BOUILLY G. POUCHET ‘Lu, 


Membre de l'Académie de médecine Chirurgien de l'hôpital Cochin Membre de l'Académie de médecine 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis Professeur agrégé Professeur de puarmacologie 
Professeur agrégé à la Faoulté à ls Faculté de médecine. et de matiére médicale 
de médecine. à ls Faculté de médecine. 


RÉDACTEUR EN CHEF 


G. BARDET 


ASSISTANT DE THÉRAPEUTIQUE A L'HOPITAL DR LA PITIÉ 
SUCRÉTAIRE GÉRÉRAL VB LA SOCIÉTÉ DB THÉRAPAUTIQUS 
“ 


PLACE DE L'ODÉON, 8, A PARIS 


Chez M. DOIN, Éditeur 
(Lui adresser tout ce qui concerne la rédaction et l'administration du journal.) 


ON SOUSCRIT | ii 


Re Bulletin de thérapeutique paraît le 8, le 15, le 23 et le 30 de se Mois 
PRIX DE L'ABONNEMENT 
Paris et départements. 48 fr. | Étranger............ a tr. 





IE SE MÉFIER es CONTREFAÇONS 49 






SUPPLEMENT AU BULLETIN DE THKKAPEL 


FRE DE DE DE DEEE DE DEEE PA) 


jpaca 


; 0VO- LÉCITHINE BILLON ai 
| OVO-LECITHINE BILLON es 
{ OVO-LECITHINE BILLON nine 


D DRAGÉES, GRANULÉ, INJECTION HYPOBER 
+ Dans toutes les Pharmacies 
D Dépôt Général : MICHELAT & LESUEUR, 2 ët 4, Rue du Marché-des-Blancs-Wat 


» LD DE. e e D 2 e + e- 









k 
C pe 
SE 


EN VOYAGE, À LA CAMPAGNE, À LA CHASSE 
ON PEUT FAIRE SOI-MÊME INSTANTANÉI 


EAU ALCALINE GAZEUSE 


AVEC QUELQUES 


COMPRIMÉS VICHY-Ê 


A BASE DE SELS VICHY-ÉTAT 


SINAPISME RIGOLL 


Le plus simple, le plus commode, le plus efficac 
plus inoffensif ds RÉEVULSIFS. — 
Oppressions, Gongestions, Douleurs et l'Infilu 


SE VEND 2x Botras ps 10 Fauizces DANS TOUTSS Las PHAnMACIES 
MAÆIGEIR LA SIGNRATURE EN.ROUGE DE L "INVENTEUR : 













pôt : 24, Avenue Victoria, PARIS. 


nu es QUE DELABARRE 


; BL ne s) 300) SANS NARCOTIQUE (La rlacon 
0 ER Eu frictions sur les gencives, il 


supprime tous les accidents de 


Préparations les plus efflcuces pour mi tio 
supprimer ludouleursrtluinsomnies la premiére dentition. 
dans las maladies de l'enfance. EXIGER le TIMBRE OFPIOIEL 
Exiger leTimbre officlel.- Pitt 60:8irop 3" FUMOUZE, 78.Faubourg St-Denis PARIS. 
FUMOUZE, 18,F: St-Denis, FARIS . 
| BT DaNR LES FAINCIFALER FRaRMiCIESs | 


_ Seules Capsules de Glutet: 
APPROUVÉES par l'ACADÉMIE de MÉDECINE 


CAPSULES RAQUIN 


INSOLUBILITÉ DE LA CAPSULE GLUTINEUSE 
| dans l'Estomac; absence d'odeur et de renvois; tolérance pariaite, 
Dosxs : 8 à 18 Capaules parjour, an trois fois, 1 haure avant les repas. 
——_—“ he —— 


Copahu, Copahivate de Soude 
Cubébe, Goudron, Essence de Santal 
Salol, Salol-Santal, Térébenthine, «tr. 

Parsonne CAPSULES RAQUIN 
Exiger la Signature RAQUIN 
et le TIMBRE de V'UNION des FABRICANTS. 


FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS, 
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"INAPPÉTENCE, ANEMIE, CONVALESCERCE, dePOITRINE, d'ESTOMAC, ts. . 


VIN DEFRESNE :‘ : PEPTONE 


Contient non-seulement les Principes les de !a Viande, 
mais aussi la Fibre musculaire, fluidifiée, digérée, rendue assimilable, 


POUDRE -— ÉLIXIR 
DEFRESNE, Auteur de la Pancréstine, 4, Quai du Marché-Neuf, PARIS, et Pharmacies. 
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inter : 
Sen eu £ 
remplaçant avanta- : 
geusement ‘Iodoforme. Spécifique 


Ne jamais hésiter à l'employer ; 
dans (ous les cas où l'on aurait contre l Tuberculose. 


recours à l'Iodoforme. THIOCOL » d'avtic 
LE sur le P Tube digestit. 
L'AIROL s'«t pes toxiüe. est isodore. LETHIU CO! est soluble dans l'eau. 


odeur. | à 
L'AIROL, est un cicatrisant des Plaies. ést un cicatrisant des Plaiss. sn el .n | 
LETHIDCOL sans Faconvésiants, à doses || 


L'AIROL. s'irrite pas les Noqueuses. n'irrite pu les Ds Foçuens mans 610V6es 10ngtem 
ne cs 


MORRHUOMALTO nes 


Adultes, ? mesures: Enfants, f mesure avant chacun d niôû Hd actifs de l'Huile de Foie de Morue HE à | 
deux principaux rapas, dans un peu d'eau. — Pri romures, lodures, alc. du Malt, Diaelase, etc. et 
iE-hantiilon gratuit aux Médecins Ph'°,38,r.1u Bac, Paris Bromurss, loduras de cba x obimi vement par LS di 
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Osyhémoglobine, Kolanine, Glycérophosphate de Chaux 


RECONSTITUANT ORGANIQUE GÉNÉRAL 


RÉCÉMÉRATEUR DES GLOBULES SANGUINS ET DES SUBSTANCES NERVEUSE ET USSEUSE- 
Anémis, Chlorose, Neurasthénie, Lymphatisme, Tuberçuloses, Maladies, osseuses, 
Cachexies, Rachitisme, Sc rofules, Albuminurie, Phosphaturie, Névralgies 
A. CO COGNE TT, 46, fiue de es Salnton(e, Paris, el toutes Pharmacies. 





EXPOSITION UNIVERSELLE, PARIS 1900 : MÉDAILLE D' on 
SEUL VÉRITABLE 


EXTRAIT DE MALT FRANÇAIS 







DÉJARDIN 


(Bière de Santé Diastasée Phosphatéei 
SEUL ADMIS DANS LES HOPITAUX DE PARIS 
DIGESTIF par excellence. Le meilleur des TONIQUES RECONSTITUANTS 


me 


e mème ou GLYCÉROPHOSPHATE DE CHAUX, Le 
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TRAITEMEN T DE LA TUBERCULOSE 
Rhumes, bronchites, catarrhes, etc., par les 


Perléines de Gaiacacodyl Visier 
à 0 gr. 0% de Cacodylate de Gaïacol. 
Dose : de 2 à { par jour. — Prix du flacon & fr. 50 
Ampoules Gaïacacodilyques 
à O gr. OB pour injections hypodermiques 
Ampoules Natricodye (0,05 Cacodylate de soude). — Ampoules Quinocodyne (0 gr. 10 cent. Cacedylate de quinine.) 
PARIS — Pharmacie CHARLARD-VIGIER, 12, Boul. Bonne-Nouvelle, — PARIS 


BŒUF DÉFRESNE! 


Poudre de Viande Pancréatinée 
DEFRESNE 


Fouraisseur 
de la Horine ot des Eipitaux de Paris. 
CE 6 Sd 


La moitié du pans: -Defresne 
est transformée en tone. Dans 
la seconde moitié e bres striées 
sont éclatées et d , olles 
ont perdu de leur cobesion, elles 
sont pénétrées d’emblée par les sucs 

digestifs. 


-Toujours Er le Bœut-Defresne être aäministré à dons massive, 300 à 
600 grammes dans los 24 beures, sans de vomissements ni de diarrhée, la dose 
ordinaire est do 3 à 4 cuillerées par jour. — Très ee la Poudre de Viande 

Inée rend non seulement core tent les potages et purées de pommes de 
terre et de lentilles, mais elle concourt à lour digestion et à celle des aliments gras. 


Paix ©: &' ca Borrs ps 250 en. — Envoi d'échantillons franco. = 
RESRE, Auteur de la Paneréatine de la Peptone. rue de la Verrerie, 6€, 


Détail: 2, rus des Lomburés 
QUE PAUSODUN) 2) 
elle 
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Mag en lerres AE RE ortans 
rarall À eue QULE cé Afrique. @. 
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Drspapele-Mur des latastine ALET + we Dpimem - 0. 
BP asréabie, de composition bien 
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m1 n'ayant aucun rapport avec les ra En tas es B.+à 
orgañiques ipestabiss auxquels or-per gs CHATELDON (Montagne}o.88 

bien antérieure, plus active et plus sûre Rétes, Grave Geuits . ! CONTREXE VILLE uGe) 10.48 
“ae mis ; ues connus. Re tas, Lerynrite n..: 1: AUZETSLES BAINS ‘0.60 

0 cede. ut on Li Tate | 
; rade, qu ONE 60 de sie dé Ruabiiime. Baez Môrus El bains .… SALIN -LES-SAINS à 
Beis [7 


uns forme un lemacimum 

ê dans À a Fous les Gr MS 444 donné 1 ; 

Fe Ent dé Se 28 
8. 

Biarunes, vraies faciales, re 


Costales et végicales, Courbature du au 
ssement, à la fatigue ou au En 


ns Ecséma RAINT-qunVAIS : CPELLIT 
Re SPAS EL 


RASE Vas F1} 
Aie :} rl cu 14 


rer Let din loures. leur Lb 
Oéontal gies, Ÿ rti 1 Comp Gén ds 
ertige stomsoal a Coliques 


É lléss iesFhee mp = 

— Flacon 5 fr “L'Au Talbot. Paris, 

SLBROMÉ Hs Zone Lumba 0, Neu- Dane les CONGESTIONS 
vroses. — Flacon 5 <. |. lee Troubles 














du FOIE, 

a DYSPEPSIE STONIQ UE, 

he FIÈVRES INFERMITTENTRS, 
ke Cacheæies d'origines paludéenne 

ot oonséoutires au Iong séjour dans les pays chaude 


On proserit ana les 5 pitann, à Paris où à Vieby, 
80 à 100 étre par jour € 


BOLDO-VERNE 


um A anillasdos À oofé d'ÉTITIR da RAT NA.VERER 


QG: 1ODÉE ; Mévralgies rbamatis- 
tataniont par les rodi diqu nn MU neue 
da Corner l' _E . conges 
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FOUDRE SIROP 


ET DEFRESNE 


A LA PANCRÉATINE 


Adoptés officiellement par la Marine et les Hôpitaux de furis. 


ahSTRITE 4 gr. transforme simultanément : OtABËÈTE 
DygpepsË 35 gr. albamine ; 20 gr. corps gras; 25 gr. amidon. @ÿg STR avait 
DEFRESNE, Acteur de la Pepions Panoréatique, 4, , Quai du Marcbé-Wout, PARIS, et Pharmacies. 
















EXPOSITION UNIVERSELLE. PARIS 1900 : MORALE D'OR 
Ji SEUL VÉRITABLE 


EXTRAIT DE MALT FRANÇAIS 





DÉJARDIN 


Bière de Santé Diastasée Phosphatée) 
SEUIL ADMIS DANS LES HOPITATTX DEF 
DIGESTIF par excellence. Le meilleur des TONIOL ES REC ONSTITU: 
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Le méme au GLYCEROPHOSPHATE DE CHAUX. Le fac. 
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MALADIES vs VOIES RESPIRATOIRES TUSERCULOSS 





2-2. EUCALYPTOL ABSOLU IODOFORMO CRÉO STE ‘4 
ANTISEPTIQUE,: PULMONAIRE INCOMPA 
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A,.COCNET, 43,hRue de Saintonge, PARIS, et TOUTES PHAF AGE 
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D'après l'opinion des Professeurs 


BOUCHARDAT QUBLER TROUSSEAU  CHARCOT 


Tr, Pharm. page 300. Comment: du Codex page 813.. Thérapeutique page214. Cl/n/q- Salpétr/ère. 


ILE VALÉRIANATE 5: PIERLO7] 


est un névrosthénique et un puissant sédatif 


su NEURASTHÉNIE, ve: NÉVROSES, os NÉVRALGIES 


C. LANCELOT # & C, 26, Rue St-Claude, Paris ett:ates pharmacies. 
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